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AS‏ حقوق مادی و معنوی برای ناشر محفوظ است. 


قم انتهای بلوار امین؛ دانشگاه قم انتشارات دانشگاه. تلفکس ۲۸۵۰۹۵۷ 


مقدمه: 

bi‏ هرگز فکر کرده اید که ماراتن نیوبورک را به پایان برسانید؟(به sly‏ داشته باشید که 
مسافت آن ۲ مایل است!) یا اینکه اگر قبلا توانسته اید یک ماراتن را به پایان برسانید 
بهتر نبود اگر می توانستید کمی سریعتر به خط Obh‏ برسید ؟ اگر چنین است خواندن این 
کتاب را به شما توصیه می کنیم. 

نظر شما در مورد این سناریو چیست : شما یک دونده نیمه استقامت دانشگاهی هستید اما 
احساس خستگی . بی حوصلگی و کسالت می کنید. امروز یکی از آن روزهایی است که در 
هنگام ورود به پیست e‏ خود را از نظر روانی آماده می کنید که مسافت های ۶۰۰ متر دور 
پیست را با تناوب ۲۰۰ متر فعالیت و۲۰۰ متر استراحت فعال به پایان برسانید اما متاسفانه 
کاملا آشکار است که انرژی لازم را برای این کار ندارید. شاید کالری کافی بدست نیاورده 
اید و با شاید پروتئین کافی کسب ننموده اید. LF‏ چیزی مانند گلوتامین که یک آمینو اسید 
ضروری است می تواند به شما کمک کند؟ اگر اطمینان ندارید » یقین بدانید که این کتاب 
برای شما بسیار مفید خواهد بود. 

این کتاب دقیقا در مورد چیست و برای چه کسانی نوشته شده است ؟ کتاب حاضر دومین 
کتاب از یک سری دوجلدی» در مورد مکملهای غذایی برای ورزشکاران است.اگر چه 
بیشتر مکملها برای ورزشکاران قدرتی در نظر گرفته شده اند اما بسیاری ازشواهدحاکی از 
ol‏ است که با استفاده از مکملهای غذایی ویژه می توان به ورزشکاران استقامتی نیز کمک 
قابل توجهی نمود . 

اهمیت کربوهیدراتها در طی ورزشها ی استقامتی طولانی مدت کاملا آشکار و شناخته شده 
است . مصرف کربوهیدراتهای دارای گلوکز بالا در طی فعالیت های ورزشی مستمرکه دو 
ساعت يا بیشتر به طول می انجامد موجب بهبود عملکرد شما می شود. اما ما معتقدیم در 
برنامه تغذیه یک ورزشکار استة امتی چبزی بیش از کربوهیدرات مورد نیاز است . اگر چه 


بسیاری از مکمل ها تاثیرمشخصی بر توان جسمی و روانی ورزشکاران استقامتی ندارند اما 


بسیاری دیگر نیز وجود دارند که نقش مفیدی در برنامه غذایی ورزشکاران استقامتی بازی 
می کنند. 

می دانیم که تحقیقات بیشتری باید در این زمینه انجام گیرد . اما ورزشکاران و مشاوران آنها 
(متخصصین تغذیه» فیزیولوژیستهای ورزشی Dea‏ غیسره ) لزوما نمی توانند منتظر 
دانشمندان بمانند تا در مورد اینکه (( چه چیز به کار می آید و چه چیز به کار نمی آید)) به 
توافق برسند. اما در عوض ترکیبی از علم . آزمون و خطا و تجربه شخصی جهت شکل 
دادن به یک طرح و نقشه برای تغذیه و استفاده از مکمل ها مورد استفاده قرار می گیرد . با 
اطلاعات و زمان محدودی که در اختیار داریم (دوره فعالیت بسیاری از ورزشکاران حرفه 
ای به ندرت از یک دهه تجاوز می کند) بسیار ضروری و حیاتی است که بهترین اطلاعات 
را در مورد مکمل هایی که ممکن است عملکرد استقامتی ورزشکاران را بهبود بخشد به 
دانش شود بيافزائيم. Oly‏ شدن در پس این تصور که (( تحقیقات بیشتری لازم است)) ودر 
نتیجه عدم ارائه پيشنهاد. چیزی نمی تواند باشد جز سستی و تنبلی روشتفکرانه. 

این کتاب اطلاعات کاربردی را در قالبی روان ارائه می کند. هر مکمل , که در هر فصل به 


ترتیب > Lll Gy‏ ارائه شده است در پنج سر فصل فرعی جداگانه شرح داده می شود . 
همچنین برای OF‏ دسته از شما که تازه پا به عرصه علم و دانش گذاشته اید فرهنگی از 
اصطلاحات فراهم کرده ایم که به شما در درک و فهم DU‏ علمی ما کمک می کند. 


T. 


در این پخش هر مکمل با استفاده از اصطلاحات شیمیایی تعریف می شود. 


چگونه عمل می کند؟ 
در این قسمت مبنای نظری چگونگی کمک هر مکمل به ورزشکاران استقامتی را ارانه می 


دهیم. 
شواهد: موافق یا مخالف؟ 


در این بخش به جدیدترین تحقیقات علمی که در حمایت یا رد اثر بخشی یک مکمل 


خاص به نگارش در آمده اند می پردازيم. 


طریقه مصرف: 

در این قسمت توصیه های کاربردی در مورد شیوه های استفاده ممکن از یک مکمل را ارائه 
می دهیم. 

اقدامات احتیاطی: 


در این بخش به طور خلاصه عوارض جانبی احتمالی هر مکمل را ذکر می کنیم. 

علاوه بر این ما واژه نامه ایی با کابرری آسان از اصطلاحات معمول در تغذیه ورزشی و 
مکمل ها را بر اساس نیاز ورزشکاران استقامتی فراهم نموده ایم. 

شما می توانید از مطالعه بخشهای که برایتان جذابیتی ندارد صرف نظر LES‏ و به طور 
مستقیم به سراغ آخرین سر فصل ue‏ (طریقه مصرف) بروید. اگر چه امید واریم تمام 
اطلاعات این کتاب برای شما جالب و مفید باشد. شما در پذیرش يا عدم پذیرش توصیه 
های ما SUIS‏ مختارید. اگر چه ما به عنوان دانشمندان عرصه تحقیق آموزش دیده ایم اما 
برای اطلاعاتی که ورزشکاران از طریق (( آزمون و خطا)) جمع آوری کرده اند ارزش و 
احترام قائلیم. اگر چه ممکن است یک بنیاد گرای علمی از به کار بردن اطلاعات حکایت 
گونه سر باز زند , اما اغلب اینگونه است که بسیاری از ورزشکاران پیش از آن که علم 
بتواند فواید برحی مکمل ها را رد یا تائید کند از آنها یا ترکیبی از آنها استفاده کرده اند. 

به عنوان مثال هنگامی که جوان بودیم به ما گفته بودند که خوردن شیرینی (یعنی قند , 
بویژه ساکاروز )انرژی سریع برای یک فعالیت ورزشی به ما می دهد.جالب این که این 
توصیه قدیمی در بسیاری از تحقیقات مورد تائید قرار گرفته و نشان داده شده است که در 
واقع مصرف کربوهیدرات پیش از یک فعالیت استقامتی یا در طی OT‏ موجب بهبود عملکرد 
می شود. تصور کنیم ۵۰ سال پیش یک دونده به شما گفته است که مصرف یک نوشیدنی 
دارای قند در طول یک ماراتن به سریعتر دویدن او واقعا کمک کرده است. درآن زسان این 


دانش وجود نداشته است. آیا ما به عنوان دانشمند باید به او بگوئیم که وقت خود را تلف 
کرده است؟ یا باید به آنچه ورزشکاران در واقع انجام می دهند توجه کنیم؟ 
احمقانه است اگر از تجربیات غذایی واقعی ورزشکاران چشم پوشی کنیم.به علاوه Cel.‏ 
هستند که ay pe‏ استفاده کردن یا نکردن از یک مکمل خاص را می پردازند. برای دانشمندان 
بسیار ساده است که اعلام کنند مصرف مکمل های رژیمی به طور کلی اتلاف زمان و پول 
است. 

این کتاب از یافته های آزمایشگاهی استفاده می کند و تلاش می کند کاربردهای 
عملی برای آنها LL‏ (لبته در صورت وجود) . به روشنی می توان گفت که مصرف مکمل 
های خاصی واقعا اتلاف زمان و پول است, اما از سوی دیگر مکمل های بسیار زیادی نیز 
وجود دارند که می توانند برای ورزشکاران استقامتی مفید باشند. چشم پوشی از این امکان 
و احتمال می تواند کوته بینانه و تنگ نظرانه باشد. هدف نویسنده آن است که اطلاعات 
بدست آمده موجود را در اختیار ورزشکاران قرار دهد تا آنها بتوانند تصمیمات آگاهانه ای 
اتخاذ نمایند . اما در هر صورت اگر کتاب ما را انتخاب می کنید- چه برای مطالعه کامل 


وچه به عنوان یک منبع موردی - بهترین اقبال را برای حرفه ورزشی شما آرزومنديم. 
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فصل اول 


B‏ هیدروکسی des B‏ بوتیرات 
(B - Hydroxy - B — Methylbutyrate)‏ 


B‏ هیدروکسی de B‏ بوتیرات چیست؟ 
بتاهیدروسکی بتا متیل بوتیرات. نام اختصاری HMB‏ یکی از محصولات تجزیه آمینواسیدی 
به نام لوسین است(۱۳۹). لوسین در همه پروتتین‌های غذایی یافت می‌شود و یکی از اجزای 
اصلی سازنده پروتئین در همه بافت‌ها می‌باشد. در میان آمینواسیدهای مختلف لوسین از 
جایگاه ویژه‌ای برخوردار است. لوسین علاوه بر این که یک آمینواسید ضروری می‌باشد 
(آمینواسیدی که باید از طریق رژیم غذایی تأمین شود)یکی از سه آمینواسیدی است که به 
اصطلاح آمینواسیدهای شاخه‌دار خوانده‌می‌شوند. با این حال ویژگی منحصر به فرد لوسین» 

تنظیم سنتز و تجزیه پروتئین‌ها می‌باشد. 


HMB‏ چگونه عمل می‌کند؟ 

نقش HMB‏ در متابولیسم پروتئین برای اولین بار در تحقیقی که بر روی کنوایزوکاپروت 
(KIC)‏ به عنوان نخستین فرآورده حاصل از تجزیه لوسین انجام‌شد. به اثبات رسید. در این 
تحقیق. محققان دریافتند که KIC‏ قادر است اثرات لوسین در بافت‌ها را افزایش دهد. Uu‏ 
«Jii‏ نشان دادند(۳۶: 014 که هم لوسین و هم KIC‏ در بافت‌های مجزاء me‏ پروتئین را 


کاهش داده و از طرف دیگر باعث افزایش سنتز پروتئین می‌شوند: 


۲ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


مطالعات بصری بر روی افرادی که در معرض موقعیت‌های پر فشار قرار Y) uil‏ 6۱4 
نشان داد که وجود KIC‏ باعث تعادل نیتروژن و کاهش مصرف گلوکز در عضلات می‌شود. 
(Y0)‏ مقدار لوسین در این تحقیقات در حدود ۱۲۰ گرم در روز و تقریباً نصف این مقدار 
یعنی ۰ گرم برای KIC‏ بوده است. (۳۲) ذکر این نکته ضروری است که اکثر این مطالعات در 
شرایط غیرطبیعی مانند گرسنگی,جراحت و ضربه و سوختگی‌های شدید انجام شده‌اند. YO)‏ 
LOW‏ وجود تحقیقات مذکوں از شواهد چنین برمی‌آید که اثرات لوسین ناشی از خود 
لوسین نبوده بلکه ناشی از محصولات حاصل از تجزیه این ماده شیمیایی‌می‌باشد. با این 
وجود سژالی که تاکنون بدون جواب مانده این است که UL‏ این اثرات ناشی از وجود KIC‏ 
است یا برخی دیگر از محصولات تجزیه شده در Sie‏ بالغ بر ۸ عامل بیوشیمیایی می 
شود؟ 
در اوایل دهه ۹۸۰ دانشمندان روش متابولیسمی تازه‌ای برای لوسین مطرح نمودند که نشان 
داد KIC‏ توسط آنزیمی متفاوت از HMB‏ متابولیزه شده است. 
محققان در دانشگاه ایالتی GES ods! gl‏ بودند که روی این فرضیه که HMB‏ ممکن است 
واسطه اثرات لوسین و 106 بر متابولیسم پروتئین باشد, تحقیق کردند. فرضیه آنها باعث شد E‏ 
تحقیقات زیادی بر روی حیوانات و پس از مدتی بر روی انسانها انجام شود که ۱۰ سال به 
طول انجامید. نتایج این بررسی‌ها نشان داد که HMB‏ جرء مزثر بیولوژیکی در متابولیسم لوسین 
بوده و در کنترل متابولیسم پروتئین دخالت دارد(۱۲7). 

تحقیقات بر روی انسان‌ها و حیوانات حاکی از نقش بسیار مؤثر HMB‏ برمتابولیسم پروتلین 
به ویژه در شرایط پر فشار مانند دویدن شدید است(۸0). اگرچه هیچ کس در باره مکانیسم اثر 
HMB‏ مطمئن نیست اما محققان مشغول کار بر GID‏ دو فرضیه هستند(۱۲۹).: فرضیه اول چنین 
بیان می‌کند که HMB‏ ممکن است یک جزو اساسی در غشای سلول باشد. محققان بیان داشتند 
که در شرایط پر فشار, بدن ممکن است HMB‏ کافی برای برآوردن نیاز افزایش یافته بافت‌ها را 


تولید نکند و یا استرس و فشار ناشی از تمرین باعث تغیبر در غلظت آنزیم‌ها و برضی دیگر 


فصل اول: B‏ هیدروکسی 8 متیل بوتیرات Y‏ 


ازعوامل زیست شیمیایی‌شود که تولید طبیعی 8۵ را کاهش می دهد. در هر حال بدن 
نیازمند مکمل 8 است تا باعث به حداکثر رساندن فعالیت عضلات مخطط شود. 

فرضیه دوم حاکی از OF‏ است که HMB‏ باعث JAS‏ آنزیمهایی می‌شود که مسئول تجریه 
در بافت‌ها می‌باشند. این فرضیه توسط شواهد به دست آمده در چندین تحقیق del‏ شده 
است. در این تحقیقات علایم زیست شیمیایی آسیب ماهیچه‌ای کاهش dL‏ بود.( توضیحات 


بیشتر را در بخش بعدی ببینید). 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

در اکثر فعالیت‌های ورزشی با شدت بالا و مدت طولانی. آسیب‌های عضلانی,باعث بروز 
e‏ در عضلات گشته و این دو منجر به کاهش عملکرد جسمانی در ورزشکار 
می‌شود(۸۱). بنابراین اگر مکمل HMB‏ قادر به کاهش تجزیه پروتئین دربافت عضلانی است 
که معمولاً به دنبال فعالیت شدید و دویدن طولانی دیده‌می‌شود» پس ورزشکاران با مصرف آن 
خیلی سریع تر نیروی خود را باز می یابند و HMB‏ یک نقش کمکی موثری را ایفا می کند. 

دکتر نیسن و همکارانش اولین تحقیق در این زمینه را در سال ۱۹۹٩‏ در دانشگاه آیوا انجام 
دادند. در این تحقیق مردان در یک برنامه تمربنی به دو گروه JES‏ و آزمایش مورد مطالعه 
قرار گرفتند. گروه کنترل روزانه ۱/۵ گرم HMB‏ مصرف کردند در حالی که این میزان درگروه 
تجربی به ۳ گرم دد روز می‌رسید. پس از یک دوره سازگاری یک هفته‌ای. پروتکل سه 
هفته‌ای دریافت مکمل و تمرین آغاز شد. بعد از تنها یک هفته تمرین ودریافت مکمل تجزیه 
پروتئین عضلات در گروه تجربی در مقایسه با گروه JES‏ » 144 کاهش یافت. این یافته از 
اندازه گیری ۳ (تری des‏ هیستیدین) در ادرار به دست آمد. (MH-Y)‏ آمینواسید ویژه 
عضلات است که هنگام gà, bbe‏ عضلات در ادرار یافت شده و از این Gub‏ 
دفع‌می‌شود). کاهش تحلیل پروتتین عضلات در گروه تجربی در طول سه هفته تحقیق ادامه 
یافت. gay‏ عامل آسیب وتحلیل بافت عضلاتی. آنزیم مخصوص عضلات یعنی CPK‏ است. 
این ey‏ نیز به طور قابل ملاحظه‌ای با مصرف مکمل HMB‏ کاهش یافت. 


دانشمندان در جدیدترین تحقیق با بهره‌گیری از دوندگان مرد و زن مجرب(۸)» مشخص 
کردند که HMB Gl‏ می‌تواند آسیب ماهیچه‌ای را پس از دویدن طولانی کاهش دهد يا خیر. 
طرح تصادفی و دوسویه. یک گروه روزانه Y‏ گرم HMB‏ دریافت کردند در حالی که گروه 
دیگر دارونما دریافت کردند. پس از T‏ هفته آزمصرف مکمل و تمرین؛ هر دو گروه در یک 
دوی ۰ کیلومتری شرکت کردند. ۶ روز پس از تمرین گروهی که روزانه ۳ گرم HMB‏ 


ورزشکاران استقامتی بر حسب مدت زمان دویدن ۲ مایل به دوگروه تقسیم شدند. در یک 


فصل اول: 8 هیدروکسی 8 متبل بوتیرات ۵ 


دریافت کرده بود کاهشی در حدود۲۵/ در آسیب عضلانی نشان داد(نمودار ۱-۱). این یافته 
از سنجش سطح فعالیت CPK‏ به دست آمد. مولفین نتیجه گرفتند که مکمل HMB‏ به پیشگیری 
از اسیب عضلانی ناشی از فعالیت جسمانی شدید و طولائی مدت کمک می‌کند. 


Post run mean 4-day 
CPK activity {U/L} 


Placebo 


3g/d HMB 
Treatment 


ن‌مودار IY‏ اثر مکمل HMB‏ روی آسیب عضلانی بعد از دوی طولانی مدت. AV‏ 


در یک مطالعه Ko‏ آدامز و همکاران اثرات HMB‏ را بر دوچرخه‌سواران ورزیده مورد 
مطالعه قرار دادند (۱۷۶). هشت دوچرخه‌سوان به طور تصادفی و به مدت سه هفته روزانه 
یک دارونما با ۳ گرم لوسین و b‏ ۳ گرم 8 دریافت می‌نمودند.قبل و بلافاصله بعد از 
دریافت این مکملهاء دوچرخه‌سواران تحت آزمایش VOas‏ قرار گرفتند تا میزان Soll‏ 
قلبی - عروقی آنان سنجیده شود. (هرچه میزان VOzmax‏ بالاتر باشد. احتمال این که عملکرد 
شما بهتر باشد بیشتر است). دوره مکمل HMB‏ در مقایسه با دارونما و مکمل لوسین. به 
افزایش قابل ملاحظهء VOzmax‏ منجر شد (نمودار ۱-۲). بنابراین محققین به این نتیجه رسیدند 
که مکمل HMB‏ ممکن است در عملکرد استقامتی اثر مثبت داشته باشد. 
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Treatment 


نمودار ۲ ۔ ۱ اثر مکمل HMB‏ بر روی VOonax‏ (۱۷۶). 


طریقه مصرف 

همان طور که از مطالب پیشین بر می‌آید. HMB‏ یک مکمل غذایی جالب است که می تواند 
برای ورزشکاران استقامتی سودمند باشد. این که دقیقاً چقدر این مکمل می‌تواند موثر باشد 
هنوز مشخص نیست اما آنچه که تاکنون به آن دست یافته‌ايم حاکی از این است که میزان 


.)۱۷۵ و‎ ۱۲٦ 04) آن ۳ گرم در هر روز می‌باشد‎ jp 


اقدامات احتیاطی 
همان گونه که ذکر گردید مصرف ۳ گرم در هر روز توصیه می‌شود و مصرف این میزان 
هیچ گونه عوارض جانبی در بر ندارد. علاوه بر این مطالعات ۱ تا ۸ هفته‌ای ثابت کردند که 


حتی مصرف روزانه ٩‏ گرم HMB‏ نیز بدون ضرر می‌باشد )08( 0A‏ و ۱۲). 


فصل دوم 


(Branched-chain Amino Acids) شاخه‌دار‎ asf اسیدهای‎ 


اسیدهای anal‏ شاخه‌دار چه هستند؟ 

اسیدهای آمینه شاخه‌دار یا (BCAA)‏ شامل لوسین. ایزولوسین و والین‌می‌باشند. اسیدهای 
آمینه شاخه‌دار از دسته اسیدهای آمینه ضروری می‌باشنا. که بدن به طور خود به حودی آنها را 
نمی‌سازد Lb «Sh‏ آنها را از e aub‏ غذایی‌مناسب به دست آورد. BCAA‏ معمولاً در 
VE polis‏ در پروتنین آب پنیر وجود دارد و به علاوه درفرآورده‌های لبنی مانند تخم‌مرغ شیر 


و هم چنین در گوشت و دیگر منابع پروتئینی یافت می‌شوند. 


BCAA‏ چگونه عمل می کند؟ 

یکی از دلایل اصلی برای استفاده از مکمل BCAA‏ این حقیقت است که در طول 
فعالیت‌های ورزشی استقامتی» مقادیر زیادی از آنها به ویژه لوسین تجزیه می‌شود(۰). به 
عنوان مثال در زمان تخلیه کربوهیدراتی مانند ٤‏ ساعت فعالیت مداوم آلانین در عضلات 
اسکلتی از پیروات و دیگر اسیدهای آمینه ساخته می‌شود(بویژه (BCAA‏ پس از of‏ آلانین 
سلول عضلانی را ترک کرده و وارد گردش خون شده و از آن طریق به کبد راه diues‏ جایی 
که در آن به گلوکز تبدیل می‌شود. پس ازآن XS SAF‏ را ترک کرده و در عضلات به عنوان 
سوخت به مصرف می‌رسد. همچنین BCAA‏ در طول تمرین‌های ورزشی مي‌تواند توسط 
عضله اسکلتی استفاده شود. 


۸ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


علاوه بر ایجاد انرژی مضاعف. BCAA‏ هم‌چنین در طول تمرینات استقامتی طولانی برای 
وارد شدن به سیستم عصبی مرکزی با تریپتوفان(آمینو اسیدی مقدم بر سرتونین) رقابت 
می‌کند. چگونه این فعل و انفعالات. در خستگی ورزشکار مؤثر است؟ دانشمندان بر این 
عقیده‌اند که تریپتوفان باعث بالا رفتن سطح میانجی عصبی سروتونین یا ۵ - هیدروسکی 
تریپتامین (۱۲۴-۵)می‌شود. اگر BCAA‏ بر تریپتوفان غلبه کند. می‌تواند احساس خستگی را از 
بسن ببرد. 

به عبارت Ko‏ اسیدهای آمینه شاخه‌دار به ورزشکار کمک می‌کند تا بعد از تمرینات 
ورزشی طولانی مدت و يا در حین Ol‏ احساس خستگی فکری و جسمی نکند. برای مثال. 
ورزشکاران اغلب از احساس خواب آلودگی و سستی و سنگینی به ویژه بعد از دویدن 
طولانی و یا یک دوجرخه‌سواری Y‏ ساعته شکایت می‌کنند.این احساس خستگی ممکن است 
به دلیل سطح بسیار بالای هیدروکسی تریپتامین باشد. ورزشکاران می‌توانند با مصرف 
اسیدهای anal‏ شاخه‌دار. میزان آن را کاهش دهند. چرا که اسیدهای anal‏ شاخه‌دار و 
تریپتوفان برای ورود به مغز با هم رقابت می‌کنند. زمانی که ترپپتوفان به مغز وارد می‌شود 
ترکیب سروتونین را افزایش می‌دهد و به‌دنبال آن احساس خستگی و سستی به ورزشکار 
دست می‌دهد. اگر شما با خوردن مواد حاوی اسیدهای آمینه شاخه‌دار BCAA‏ ميزان ترییتوفان 
را کاهش دهید, نتیجه ol‏ احساس خستگی کمتر بعد از ساعت طولانی کار یا تمرینات 


ورزشی بلند مدت است. 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

مطالعات انجام شده در خصوص اسیدهای آمینه شاخه‌دار به نتایج متفاوتی رسیده است. 
برخی استفاده از آن را برای ورزشکاران استقامتی مثبت می‌دانند و برحی مطالعات به نتایج 
مثبتی در این حصوص دست نیافته‌اند. در عین حال برخی‌مطالعات هم به نتایج جالب توجهی 


EUST 


فصل دوم: اسیدهای P‏ شاخه‌دار 4 


در یک مطالعه توسط بلوم استراند و دیگران در سال 1۹۹۵ پنج‌ورزشکار ورزیده مرد با 
VOzmax ۵‏ تا سر حد خستگی به رکاب‌زدن پرداختند VV)‏ در طول‌نمرین آزمودنی‌ها به 
طور تصادفی یکی از مواد زیر را دریافت کردند. دارونما؛ محلول A‏ کربوهیدرات به همراه ۷ 
گرم BCAA‏ و یا محلول IV‏ کربوهیدرات بدون 80۸4 . 

از obs‏ این پنج GE‏ ورزشکاری که در طول تمرین دارونما دریافت کرده بودند در 
مقایسه با افرادی که Y‏ محلول کربوهیدرات دریافت نموده Moy‏ از عملکرد پایین‌تری 
برخوردار بودند با این حال بین دو نفر دیگر که هر یک محلول کربوهیدرات به همراه BCAA‏ 
یا بدون BCAA‏ دریافت کرده بودند هیچ تفاوت مشاهده نشد. در این مورد افزودن BCAA‏ به 


کربوهیدرات هیچ گونه اثر مضاعفی در عملکرد افراد نداشت. 


1 oe 
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در تأیید این یافته‌هاء دیگر دانشمندان نتیجه‌ای در جهت تأثیر حاصل از مصرف BCAA‏ در 


عملکرد ورزشکاران به دست نیاوردند AY)‏ ۱۱۱ و QM‏ 


T‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


با این حال» تمامی مطالعات در خصوص استفاده از BCAA‏ به نتیجه منفی نرسیدند. نتیجه 
یک مطالعه نشان داد که مصرف BCAA‏ توسط دوندگان ماراتن که‌مسافت ۲۷/۲ مایل را در 
زمان Y‏ ساعت و ۵ دقیقه و بیشتر می‌پیمودند. منجر به‌افزايش سرعت عمل آنها شده است. در 
حالی که در مورد دوندگان سرعتی که‌همین مسافت را در زمانی کمتر از Y‏ ساعت و ۵ دقیقه 
می‌پیمودند هیچ گونه تأثیری‌نداشت (VE)‏ 

در مطالعه‌ای که بر روی شش مرد و هفت زن در دانشگاه رونگرز انجام شد.آزمودنی‌ها در 
طول تمرین دوچرخه سواری با Tit‏ م ۷02 تا مرز واماندگی در محیط گرم(ع۳ درجه 
سالتی گراد) هیچ پلاسیبوی دریافت نکردند یا ۵ میلی لیتر به ازای هرکیلوگرم از وزن بدن 
محلول حاوی BCAA‏ را هر ۳۰ aide‏ یک بار دریافت کردند. این گروه در مقایسه با زمانی که 
BCAA‏ دریافت نکرده بودند در حدود ۱۱/۷ درصد بیشتر رکاب زدند(۱۱۸) (نمودار ۲-۱). 
درطول مصرف obj BCAA‏ به طور متوسط ۹/۶ گرم و مردان ۱۵/۸ گرم BCAA‏ دریافت 


کردند (نمودار ۲-۲). قسمت اعظم اسیدآمینه مصرف شده لوسین بود. 


Cycle to exhaustion 
(min) 


BCAA Placebo 
(polydextrose) 


نمودار ۱ - ۲: اثر BCAA‏ بر روی زمان واماندگی(۱۱8) 


فصل دوم: اسیدهای PORT‏ شاخه‌دار 


WE Total dose consumed 
(males) - 15.8g 


Total dose consumed 
(females) - 9.45 


نمودار ۲ - t‏ فرمول BCAA‏ : اثرات نیروزای در زمان فعالیت متوسط در شرابط گرما 


نکته جالب توجه این است که مصرف Gel BCAA‏ کاهش بروز آسیب وصدمات 
عضلانی در نتیجه ورزش می‌شود(۳۷). در Gb‏ مطالعه‌ای که در دانشگاه تاسمانی بر روي VV‏ 
آزمودنی مرد انجام گرفت. افراد در کنار رژیم غذایی عادی خود روزانه و به مدت VE‏ روزء 
۲ گرم BCAA‏ دریافت می کردند. گروه کنترل تنها رژیم غذایی عادی خود را داشت. در OLL‏ 
هفته اول از آزمودنی‌ها تست ورزشی‌گرفته شد (۱۲۰ aids‏ رکاب‌زدن با ۷۰/ (maxVo‏ 
نمونه‌های خونی. ۱ ساعت. ۲ساعت. ۳ ساعت و ٤‏ ساعت پس از ورزش و هم‌چنین در پایان 
روز اول و سوم وپنجم و هفتم جمع‌آوری شدند و رژیم‌های غذایی نیز در روز چهاردهم 
مورد پررسی وتحلیل قرار گرفتند. آنها دریافتند که همه آزمودنی‌ها میزان توصیه شده BCAA‏ 
را در رژیم غذاییشان Coley‏ کرده بودند IM‏ گرم به ازای هر کیلو از وزن بدن در 
روز).گروه داروئما حتی بدون مکمل BCAA‏ میزان مطلوبی از Ol‏ را برای برآوردن نیازهای 
اساسی از طریق رژیم غذایی Gale‏ به دست آورده بود. 

نکته جالب در این تحقیق آن است که گروهی که مکمل BCAA‏ دریافت کرده بود دارای 


سطوح پایین‌تری از لاکتات دهیدروژناز طی Y‏ ساعت الی ۵ روز پس از ورزش بود و هم 


\Y‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


چنین سطوح پایین‌تری از کراتین کیناز را طی ٤‏ ساعت الی ۵ روز پس از تمرین از حودشان 
داد. (لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز آنزیم‌هایی هستند که از تارهای عضلانی آسیب دیده 
حارج می‌شوند و سطوح بالای آنها نشان دهنده آسیب به تار عضلانی است).اين مطالعه 
بیان‌گر آن است که ذخیره سازی BCAA‏ می‌تواند از آسیب‌های عضلانی در نتیجه تمرینات 
طولانی مدت و طاقت فرسا جلوگیری BCAA AS‏ هم چنین می‌تواند از تخریب پروتلین که 
در حین ورزش‌های استقامتی سنگین روی می‌دهد جلوگیری کند. 

در مطالعه دیگری که توسط مکلین و همکاران در سال ۱۹۹۶ انجام شد پنج آزمودنی مرد 
حرکت پازکردن زانو را با شدت ۱ یرو به مدت ۰ دقیقه انجام دادند که بعضی از افراد 
مکمل BCAA‏ را مصرف کرده در حالی که بعضی Soo‏ از مکمل استفاده نکرده بودند. (در 
حدود ۷۷ میلی گرم به ازای هر کیلوگرم در وزن‌بدن) (۱۰7).غلظت عضلانی BCAA‏ در 
گروهی که از مکمل استفاده کرده Loy‏ قبل و درطول دوره حرکات ورزشی بالاتر از گروه 
دیگر بود. علاوه بر این میزان تجزیه عضلانی اسیدآمینه‌های ضروری در گروه کنترل در 
مقایسه با گروه آزمایش بالاتر بود که این موضوع حاکی از آن است که بارگیری BCAA‏ ممکن 
است از تخریب پروتئین عضلات که هنگام فعالیت‌های ورزشی اتفاق می‌افتد. جلوگیری کرده 
یا باعث کند شدن این فرآیند شود. بنابراین از دید نظری» مصرف اسیدهای آمینه‌شاخه‌دار به 
ورزشکار کمک می‌کند تا پس از یک دوره ورزش بسیار سنگین» سریع‌تر بهبود یافته و به 
حالت اولیه بر گردد. 

عملاً مصرف BCAA‏ هیچ گونه لطمه ای به عملکرد ورزشکاران وارد نمی کند . متأسفانه 
اطلاعات در خصوص BCAA‏ دوپهلو بوده و در بعضی موارد مصرف آنها هیچ گونه تأثیری بر 
عملکرد افراد نداشته است و این در حالی است که‌در بعضی از افراد مصرف آن سودمند بوده 
است. با وجود این اطلاعات. ذکر این‌نکته ضروری است که تفاوت بیوشیمیایی بین افراد 
مشخص می‌کند که آیا مصرف این ماده برای ورزشکار و نوع ورزشی که انجام می‌دهد 
می‌تواند ub‏ گذار باشد یا خیر؟ 


فصل دوم: اسیدهای آمینه شاخه‌دار 


طریقه مصرف 

اگر قرار باشد که همه ورزشکاران استقامتی از فواید مصرف BCAA‏ بهره‌مند شوند. باید آن 
را به میزان ٩‏ تا ۱۵ گرم مصرف کنند. (میزان کامل مصرف برای ۲ساعت ورزش). از طرف 
دیگر مصرف روزانه ۱۲ گرم از آن و به مدت دو هفته می‌تواند برخی از آسیب‌های عضلانی 
را که در نتیجه تمرینات ورزشی ایجاد می‌شود. از بین ببرد. 

BCAA‏ هنگامی که با یک نوشیدنی ترکیب می‌شود معمولاً طعم نامطلوبی داردبنابراین 
بسیاری از ورزشکاران از مصرف آن در طول ورزش پرهیز می‌کنند. با این‌حال اگر 
ورزشکاران بتوانند در برابر طعم نامطبوع آن مقاومت کنند. مصرف این ماده باعث تسریع در 
بهبود عضلات می‌گردد؛ چرا که نتایج تحقیقات حاکی از آن است که مصرف این ماده باعث 
التیام سریع‌تر بافت عضلانی آسیب دیده می‌شود. بنابراین اگر ورزشکار بتواند دور بازگشت 
به حالت اولیه را تسریم کند. پس به‌طور تئوریکی Lb‏ قادر به انجام تمرینات ورزشی 
سنگین‌تر و مداوم باشد و به دنبال آن تبدیل به یک ورزشکار استقامتی بهتر و سریع‌تر گردد. 

مصرف روزانه ٦‏ تا ۱۵ گرم BCAA‏ قبل از فعالیت ورزشی می‌تواند از طریق کاهش 
تخریب پروتلین عضلانی و آسیب پس از ورزش باعث بهبود و توسعه در دوره برگشت به 
حالت اولیه شود. مصرف منظم پروتلین موجود در آب پنیر که مقادیر بالایی از BCAA‏ را دارا 
است» می‌تواند شیوه‌ای مطبوع‌تر برای رساندن این اسیدهای آمینه مهم و ضروری به بدن 
باشد. 
اقدامات احتیاطی : 

مصرف BCAA‏ هیچ گونه عوارض ue‏ نامطلوب به همراه ندارد. با این حال» برخی افراد 
از ناراحتی‌های معده‌ای - روده‌ای نظیر درد شکم و اسهال به دنبالمصرف BCAA‏ شکایت 
کرده‌اند. 


(Caffeine and Ephedrine) کافئین و افدرین‎ 


کافئین و افدرین جه هستند؟ 

کافئین در رژیم غذایی به طور معمول وجود دارد و داروی پر مصرف در دنیاست. بعید 
است که مصرف این ماده در جهان کاهش UL‏ چرا که ارزان قیمت و از لحاظ پزشکی 
بی‌خطر بوده و از نقطه نظر اجتماعی قانونی و قابل قبول است(۱4۹). افدرین به طور طبیعی 
در گیاهی به نام افدرا یا ماهونگ CHL‏ می‌شود و جزء فعال در داروهایی است که برای درمان 


آسم به کار برده می‌شوند و کار آن بازکردن برونش‌ها می‌باشد (۳۵). 


کافئین و افدرین چگونه عمل می‌کنند؟ 

کافئین و افدرین بر گیرنده‌های تحریکی در سیستم عصبی مرکزی (CNS)‏ اثر می‌گذارند. 
از طرف دیگر این مواد بر گیرنده‌های متابولیکی در بافت‌های محیطی از جمله عضلات 
اسکلتی اثر می‌گذارند (۷ و A‏ فرضیه دیگر در ارتباط با کافئین وافدرین به عنوان bale‏ 
نیروزای کمکی این است که آنها باعث افزایش مصرف چربی در Gb‏ ورزش شده و به دنبال 
آن ذخیره‌سازی گلیکوژنی را افزايش می‌دهند (۳۳4۵ و ۱۷۰). به علاوه این مواد می‌توانند بر 


وضعیت روانی افراد تأثیر گذاشته و باعث کاهش درد و احساس درد شوند(4۵). 


۱۹ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


شواهد: موافق با مخالف؟ 

گرجه کافلین به همراه افدرین با هدف کاهش چربی بدن مصرف می‌شود اما تحقیقات 
بی‌شماری وجود دارند که نقش کافئین را به تنهایی به عنوان یک عامل لیپولیتیک مورد 
آزمایش قرار داده‌اند. در تجزیه و تحلیل خود در ارتباط با ania‏ تحقیقات موجود ابتدا 
تحقیقاتی را مورد بررسی فرار می‌دهیم که کافئین را به تنهایی به عنوان یک مکمل در نظر 


گرفته و سپس بحث مربوط به ترکیب کافئین با افدرین را دنبال خواهیم کرد. 


کافئین 

یکی از اولین تحقیقاتی که اثر کافئین را بر متابولیسم ورزشی بررسی کرد توسط دکتر 
کاستیل و همکاران در سال ۱۹۷۸ منتشر شد. (TA)‏ در این تحقیق آزمودنی‌ها در دو گروه 
آزمایش و JAS‏ مورد بررسی قرار گرفتند. گروه کنترل قهوه بدون کافئین مصرف کردند در 
حالی که گروه آزمایش قهوه غنی‌شده با ۲۳۰ میلی‌گرم کافنین خالص را ۰" دقیقه قبل از 
ورزش مصرف کردند. زمان رسیدن به خستگی در گروه‌آزمايش در مقایسه با گروه JES‏ 
٩‏ طولانی‌تر بود. دانشمندان نتیجه گرفتند که‌این میزان افزايش در oo Shee‏ احتمالاً ناشی از 
افزایش اکسیداسیون چربی بوده‌است. در این تحقیق میزان گلیکوژن عضلانی اندازه‌گیری نشد 
و بنابراین دانشمندان نتوانستند نتیجه‌گیری کنند که کافلین چه تأثیری بر گلیکوژن عضلانی 
دارد. با این وجود اطلاعات نشان می‌دهند که افزایش در اکسیداسیون چربی باعث تولید 
انرژی به میزانی شده است که زمان فعالیت را AVA‏ افزایش داده است. 

ده سال بعد یعنی در سال ۱۹۸۷ اریکسون و همکاران تحقیقی را در ارتباط با تأثیر خوردن 
کافئین بر کاربرد گلیکوژن عضلانی انجام دادند(۵۰). نتایج تحقیق نشان داد که خوردن کافئین 
قبل از ورزش Gel‏ کاهشی در حدود ۳۰/ در مصرف گلیکوژن عضلات می‌شود. تحقیق 
بعدی توسط دکتر اسپریت و همکارانش در سال ۱۹۹۲ این یافته اریکسون را تأیید کرد (۱۵۲). 


این محققان بیان داشتند که به دنبال خوردن کافئین در ۱۵ دقیقه اول تمرین ميزان مصرف 
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گلیکوژن عضلانی ۵۰/کاهش داشته است. کاهش در فرآیند گلیکوژنولیز در دقایق اولیه 
تمرین این اجازه را به ورزشکار می‌دهد تا گلیکوژن بیشتری را برای دوره‌های بعدی فعالیت 
ذخیره کند و این عامل باعث افزایش زمان رسیدن به خستگی می‌شود. 

در سه تحقیق‌اول ob‏ شده هر یک از محققان میزان متفاوتی از کافلین را مورد آزمایش قرار 
داده بودند (کاسیتل و همکاران ۳۳۰ میل‌گرم - اریسکون و همکاران ۵ میلی‌گرم‌به ازای هر 
کیلوگرم از وزن بدن - اسپریت و همکاران ٩‏ میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم‌از وزن بدن) TA)‏ 
۰ و (VOT‏ بسیاری از تحقیقات میزان ۵ میلی‌گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن را 
مورد بررسی قرار داده‌اند. اما ذکر این نکته ضروری است که این میزان می‌تواند بین ۳ تا ۱۳ 
میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن باشد. 

برای حل مسئله در ارتباط با میزان متفاوت مصرف IS‏ دو مطالعه با میزان مختلف 
مصرف کافنین انجام شده است تا تعیین کند کدام یک می‌تواند تأثیر مثبت بیشتری داشته 
باشد. در اولین مطالعه گراهام و اسپریت در سال ۱۹۹۵ تعداد ۰۳ 2 و٩‏ میلی‌گرم کافئین به 
ازای هر کیلوگرم از وزن بدن را با هدف تعیین تأثیر آن بر متابولیسم و عملکرد مورد آزمایش 
قرار دادند (1۵). آنها گزارش کردند که pole‏ ۳و ٦‏ میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن 
باعث بهبود در عملکرد می‌شوند امااین نتیجه در ارتباط با میزان ٩‏ میلی‌گرم حاصل نشد. 
٩ polis‏ و ٩‏ میلی‌گرم باعث‌افزايش سطح کاتکولامین‌ها شد و مصرف مقدار ٩‏ میلی‌گرم 
کافئین باعث افزایش در کاتوبولیسم چربی شد. کاتکولامین‌ها باعث افزایش متابولیسم از 
طریق بالابردن برونده قلبی و افزایش در میزان تجزیه گلیکوژن و چربی برای تولید انرژی 
می‌شوند. 

در دومین تحقیق دکتر پاسمن و همکاران در سال ۱۹۹۵ polie‏ مصرف کافئین ۰۵ ٩‏ ۱۳ 
میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن را بر روی عملکرد استقامتی مورد مطالعه قرار دادند 
OY)‏ هر سه گروه افزایش معنی‌داری را در عملکرد استقامتی در مقایسه با گروه دارونما 
نشان دادند اما در ميان سه گروه تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. 


X‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


علاوه بر مقدار کافئین» موارد دیگری نیز وجود دارد که ورزشکاران قبل از استفاده از 
محصولات کافئینی به عنوان یک نیروزای کمکی بایداز آنها آگاهی داشته باشند(6۳ ۵7 ۱٦٤‏ 
و QVI‏ 

افرادی که عادت به مصرف کافئین دارند در مقایسه با افراد دیگر پاسخ‌های متفاوتی نشان 
می‌دهند. نتایج یک تحقیق نشان می‌دهد که کافلین در افرادی که‌عادت به مصرف OF‏ دارند. 
باعث شکستن چربی‌ها می‌شود اما الزاماً باعث افزایش مصرف چربی برای تولید انرژی و یا 
افزایش سطح کاتکولامین‌ها و عملکرد نمی‌شود.در تحقیق دیگری نشان oats‏ شده است که 
ثمرات مصرف مجدد کافئین بعد ازیک دور؛ ٤‏ روزه پرهیز از مصرف کافئین برمی گردد MOV)‏ 

در تحقیق جدیدتری, افرادی که مرتباً از کافلین استفاده می‌کردند قبل و بعد ازیک دوره ۲ 
روزه و ٤‏ روزه محرومیت از کافئین و به دنبال مصرف مکمل آن افزایش معنی‌داری را در 
عملکرد نشان دادند و این بدان معناست که اثرات کافئین مربوط به‌مدت زمان محرومیت 
نمی‌شود (OV)‏ 

عامل دیگری که LL‏ در نظر قرار گیرد. شکل کافئین مصرفی است. در اکثر تحقیقات از 
کافئین خالص استفاده شده است چرا که شناسایی مقدار و حلوص آن‌امکان‌پذیر است با این 
وجود اکثراً کافئین را با نوشیدن قهوه به دست می‌آورند نه مصرف کافئین خالص (۱۷۰). 

گراهام و همکاران در سال ۱۹۹۸ تحقیقی انجام دادند تا دریابند چگونه قهوه می‌تواند 
اثری مشابه با مصرف کافنین خالص داشته CAVE‏ در این طرح تحقیقاتی به آزمودنی‌ها 
قهوه بدون کافئین» به همراه کافئین «pall‏ قهوه معمولی. دارونما و یا کپسول‌های کافئین داده 
شد. مقدار کافئین در همه گروه‌ها یکسان بود. کپسول‌های کافئینی باعث افزایش بیشتری در 
غلظت اپی‌نفرین پلاسما شد که این میزان افزایش, بیشتر از زمانی بود که ورزش به تنهایی 
باعث افزایش اپی نفرین می‌شد. نکته قابل توجه در این تحقیق آن است که تنهاعملکرد 
گروهی که کپسول کافئین مصرف کرده بودند. بهبود یافت. زمان رسیدن به‌عستگی در گروهی 
که کیسول کافئین مصرف کرده بود در مقایسه با گروه دارونما ۸۳۱ افزایش داشت V/A)‏ دقیقه 


طولائی‌تر) و در مقایسه با گروهی که قهوه بدون کافئین مصرف کرده بودند زمان رسیدن به 
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خستگی ۲۳/ افزایش داشت V/A)‏ طولانی‌تر). مصرف قهوه غنی‌شده با کافئین باعث 
بهبود در عملکرد نشد. محققان نتیجه گرفتند در دسترس بودن کافثین به صورت زیستی و 
مصنوعی تحت تأثیر ترکیب قهوه قرار نمی‌گیرد. اما ترکیبات ناشناخته‌ای در قهوه وجود دارد 
که دارای اثرات مخالف با کافئین است. 


کافئین به همراه افدرین 

به نظر می‌رسد که کافئین خالص باعث بهبود عملکرد می‌شود و محصولات حاوی کافئین 
هم چون فهوه و چای هنوز به عنوان ماده نیروزای کمکی شناخته نشده‌اند. دکتر بل و 
همکاران در سال ۲۰۰۰ تحقیقی را بر روی ۱۲ مرد سالم غیر ورزشکار انجام دادند تا اثرات 
ترکیب کافلین و افدرین را مورد بررسی قرار دهند(۸). هفت نفر از آزمودنی‌ها افرادی بودند 
که به طور منظم کافئین مصرف می‌کردند در حالی که۵ نفر باقیمانده افرادی بودند که 
محصولات بدون کافئین مصرف می‌کردند. گروهی از آزمودنی‌ها دارونما دریافت کرده در 
حالی که گروه دیگر ترکیبی از کافئین و افدرین‌را ۱/۵ تا ۲ ساعت قبل از ورزش مصرف 
کردند. پس از ob‏ هر دو گروه پروتکل تمرینی با شدت IAD‏ اکسیژن مصرفی تا سر حد 
واماندگی انجام دادند. 

اکسیژن مصرفی, میزان COY ASS‏ و میزان تهویه در هر دقیقه با استفاده از نمودار 
متابولیکی مورد بررسی قرار گرفت (اینها مواردی هستند که دانشمندان عموماً برای 
اندازه‌گیری آمادگی قلبی عروقی و هزینه انرژی مورد استفاده قرار می‌دهند). به‌عنوان مثال اگر 
VO.‏ بالا رود. به این معنی است که آمادگی قلبی عروقی بهبود یافته است. علاوه بر موارد 
مذکور میزان ضربان قلب نیز در طول هر جلسه تمرینی ثبت می‌شد. میزان درک فشار از 
آزمودنی‌ها نیز هر ۵ دقیقه اندازه‌گیری می‌شد. 

جالب توجه است که ترکیب کافلین و افدرین در صورت چشمگیری زمان خستگی را در 
آزمودنی‌هایی که تنها به طور دایمی از کافئین استفاده می‌کردند بالا برد. این بدان معناست که 
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آزمودنی‌هایی که محصولات بدون کافئین مصرف می‌کردند چنین نتیجه‌ای را به دست 


نیاوردند (نمودار AVY‏ 
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نمودار ۱ -۳: زمان بروز خستگی به واسطه مصرف و عدم مصرف کافئین LA)‏ 


به عبارت دیگر» مصرف کنندگان کافئین دوره طولائی‌تری تا رسیدن به واماندگی نسبت به 
دیگران داشتند. علی رغم این که مکمل کافئین - افدرین این دوره را طولانی نمی‌کرد. 
اندازه‌گیری‌های اکسیژن مصرفی Vor)‏ و دی‌اکسید تولید شده(:) و تهیوه ریوی VE)‏ در 
هر دو گروه تحت b‏ فعالیت قرار نگرفت. ضربان قلب در افرادی که دارونما مصرف کرده 
بودند بسیار کمتر از گروهی بود که کافئین وافدرین مصرف کرده بودند. میزان درک فشار 
برای گروهی که کافئین و افدرین مصرف کرده بودند بسیار پایین‌تر بود. میزان درک فشار 
پایین‌تره مزیت روانی مکمل افدرین - کافئین را نشان می‌دهد. 

در تحقیق دیگری که توسط دکتر بل و همکاران در سال ۱۹۹۹ انجام گرفت(۷)؛ مشخص 
شد که ترکیب کافئین و افدرین در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل.مدت‌زمان رسیدن 
به واماندگی را افزايش می‌دهد. در این تحقیق از ٩‏ مرد استفاده‌شده بود که این افراد 


کپسول‌های دارونما و یا ترکیبی از کافئین - افدرین را مصرف‌می‌کردند. پس از آن آزمودنی‌ها 
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در تست استاندارد واریور شرکت کردند (آزمون‌واریور یک تست استاندارد می‌باشد - 
سربازان نیروی زمینی باید آن را در ۲۲ دقیقه‌انجام دهند). 

نتایج اولیه تحقیق نشان داد که ترکیب کافئین - افدرین باعث بهبود عملکردآزمودنی‌ها در 
تست واریور شده است. مصرف کافئین - افدرین در مقایسه بادارونما؛ باعث شده بود که افراد 
با درصد بیشتری از حداکثر توان هوازی خود برای مدت طولانی‌تری به تمرین بیردازند. 
اجرای سریع‌تر آزمون واریور توسط آزمودنی‌هایی که ترکیب کافئین - افدرین را مصرف کرده 
بودند با ضربان قلب افزایش ail,‏ آنها ارتباط و همبستگی داشت. این laadh‏ بیان داشتند که 
بهبود در عملکرد ممکن است ناشی از اثر تحریکی کافلین و افدرین بر روی سیستم عصب 
مرکزی (CNS)‏ باشد. اطلاعات موجود نشان داد که میزان درک فشار و ضربان قلب 
آزمودنی‌ها در گروه آزمایش به دنبال مصرف کافئین - افدرین تغییر کرده است. 

گرچه نتایج بسیاری از تحقیقات QUO‏ داده است که ترکیب کافئین و افدرین می‌تواند یک 
ماد پیروزای کمکی باشد اما مواردی وجود دارد که در هنگام ترکیب این دو ماده مورد توجه 
محققین قرار می گیرد. دکتر بل و همکاران در مطالعه‌ای اثرترکیب کافئین - افدرین را بر روی 
درجه حرارت بدن مورد بررسی قرار دادند. کافتین- افدرین باعث تولید گرمای متابولیکی و 
افزایش دمای بدن می‌شود. اثرات این ترکیب روی بدن در هوای سرد مثبت است اما هنگام 
تمرین در هوای گرم می‌تواند برای بدن خطرناک باشد. 

عامل دیگری که هنگام استفاده از مکمل کافئین - افدرین باید در نظر قرار گیرد.عوارض 
جانبی و منفی است که احتمالاً بیشتر در افرادی ظاهر می‌شود که عادت به‌مصرف این گونه 
مواد ندارند. دکتر بل و همکاران در سال ۰ مطالعه‌ای در این زمینه با مقادیر مختلف این 
ترکیب انجام دادند تا عوارض جانبی ناشی از مصرف این ترکیب را بررسی کنند (A)‏ همراه با 
کاهش مصرف کافئین - افدرین. احتمال ایجاد حالت تهوعو استفراغ کاهش پیدا کرد. مقادیر 
مصرف کمتر دارای اثرات نیروزایی مشابهی با مقادیر مصرف زیاد داشت. بنابراین می‌توان 
نتیجه گیری کرد افرادی که‌عادت به مصرف این گونه مواد ندارند می‌توانند با مصرف کم آن 


به همراه اثرات جانبی کمتر بهره‌مند شوند. 
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وقتی نتایج این تحقیقات را بررسی می‌کنید, am‏ داشته باشید که اثرات کافئین و افدرین 
بر روی عملکرد بدن هنوز به طور کامل توضیح داده نشده است,تفاوت‌های فردی و 
روش‌های متفاوت تحقیق ممکن است نتایج متفاوتی را به وجود بیاورند.تفاوت‌های بیشتر 
ممکن است ناشی از مدت زمان تحقیق, مقدار مصرف ماده و ترکیب خاص کافئین - افدرین 
باشد. اثرات کافئین - افدرین هم چنین وابسته به وضعیت سلامت شخص, رژیم غذایی. 
فعالیت بدنی و اثرات متقابل آن با داروهای So‏ است. yi‏ تفاوت‌های فردی در میزان 
تمرین افراد و ظرفیت هوازی ممکن است متغیرهای مهمی باشند که بر پاسخ بدن در برابر 
کافئین افدرین اثر می‌گذارند. 
طریقه مصرف 

در تحقیقات زیادی مزایای نیروزایی ناشی از کافئین به Y mg/kg Ol jee‏ مشاهده‌شده است. 
میزان ۵ الی ۳9/9 ٦‏ می‌تواند با افزایش سطوح اسید چرب obi‏ مؤثر واقع شود. بنابراین 
برای کسب اطمینان بیشتر از اثر نیروزایی iol‏ مقدار ۵ mglkg JI‏ 7 را توصیه می‌کنيم. در 
ترکیب کافئین - افدرین, مقدار مژثر ظاهراً 009/۸ ٤کافئین‏ و mg/kg‏ ۰/۸ افدرین می‌باشد. 
اقدامات احتیاطی 

Cua‏ کافئین بدون اثرات جانبی بالقوه به خصوص برای ورزشکاران نمی‌باشد. کمیته 
بین‌المللی المپیک. کافئین را به عنوان ماده ممنوع اعلام کرده‌است. مقداری از کافئین مجاز 
است. زیرا در غذاها وجود دارد ولی سطح of‏ درادرار نباید از ۳9/۳۱ ۱۲ فراتر رود در غير 


این صورت دوپینگ محسوب شده ومشکلاتی را برای ورزشکار به وجود می‌آورد. سطوح 
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دقیق کافئین در ادرار وابسته به جنس سن. وزن و ميزان متابولیسم است. در جدول ۲-۱ 
محصولات متفاوتی فهرست شده که اگر در مقدار زیادی مصرف شوند به عنوان دوپینگ تلقی 
خواهندشد. 


جدول Y 2T‏ نمونه‌هایی از محصولات حاوی کافئین که مصرف obj‏ آن محدودیت دارد(۱۸۷). 


pu 16 هد ی تاه هو نویر‎ data قهره دم کرده ی‎ 
Gul AV و مه‎ aod نوشیدنی غیر الکلی از نوع کولا‎ 
TI E No Doz' 
GRAY NL elt EE E ter dE Excedrin ? 
"a nd "شکلات‎ 


NA‏ ۲۰۰ میلی گرمی 
۲ - قرص آرام بخش که شامل استأمنیوفین « اسید استیل سالی سلیک وکافئین است. 


* - ميزان غیر مجاز تعیین شده به وسیله کمیته بین المللی المپیک-۱/۵-۱/۰ اونس(1۳-۲۳ گرم) 


کافئین هم چنین از دسته داروهای ادرار آور می‌باشد. برحی بر این باورند که کافئین باعث 
کاهش آب بدن شده و از طریق افزایش ادرار و کاهش حجم پلاسما به تنظیم دمای بدن کمک 
می‌کند. با این حال تحقیقات زیادی نشان داده‌اند که مصرف کافئین قبل و در هنگام فعالیت 
باعث تغییر در حجم ادرار و وضعیت آب بدن نمی‌شود. به علاوه این تحقیقات نشان داده‌اند 
که Glo‏ بدن تحت تأثیر خوردن کافئین قرار نمی‌گیرد حتی اگر به مقدار ۳9/69 ۱۰ مصرف 
شود OY £0 EN)‏ و۱۸۱). 

اثر جانبی منفی دیگر که همراه با خوردن کافئین ممکن است عارض شود افزایش فشار 


خون است. در آن دسته از افرادی که دارای فشار خون خفیف هستند.‌مصرف کافئین باعث 
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افزایش ضربان قلب و فشار خون در زمان استراحت و ورزش می‌شود. بنابراین؛ این اشخاص 
باید قبل و هنگام فعالیت ورزشی از مصرف کافئین اجتناب کنند E)‏ و QW‏ 

افدرا یا افدرین دارای سابقه زیادی در تحقیقات است که مصرف مقدار توصیه شده 
آن‌هیچ گونه عوارض جانبی در فرد ایجاد نمی‌کند. سواستفاده از افدرین به ویژه‌مصرف آن به 
عنوان یک داروی تفریحی می‌تواند عوارضی شبیه به مصرف آمفتامین ایجاد کند که این 
عوارض عبارتند از: افزایش فشار خون. افزایش ضربان‌قلب. عصبانیت. تحریک‌پذیری: 
سردرد. اختلالات ادراری»؛ £26 دردهای عضلانی. بی‌خوابی» uf‏ دهان» تپش قلب و 
حتی مرگ به واسطه نارسایی قلبی(۱۷). 

نتایج یک تحقیق نشان داده است که مقادیر کم مصرف افدرا باعث افزایش خفیفی در 
ضربان قلب می‌شود اما به طور پایدار باعث افزايش فشار خون در بزرگسالان نمی گردد 
(AL)‏ اما زمانی که مقادیر زیادتری مصرف شود افدرین باعث افزایش چشمگیری در 
ضربان قلب شده و باعث بی‌نظمی در ضربان قلب می‌شود. (۱۷)افدرین اعتیادآور است اما 
بعید به نظر می‌رسد که شکل گیاهی Of‏ دارای همین حالت باشد مصرف زیاد و طولانی مدت 
افدرا يا افدرین (چند ماه یا بیشتر) باعث ایجاد سنگ IS‏ می‌شود که معمولاً نادر است 
Qi)‏ 

هر شخص با فشار خون بالاء بیماری قلبی» دیابت» آب مروارید» پرکاری تیرونید. اضطراب 
یا بی‌قراری» گردش خون ناکافی در مغز» بزرگی پروستات به همراه اقتباس ادرار باید قبل از 
مصرف هر گونه محصول حاوی افدرا با پزشک مشورت کنند. طی دوره بارداری و شیردهی 
از مصرف آفدرا پرهیز کرد و هم‌چنین در کودکان زیر ٦‏ سال باید احتیاطات لازم انجام گیرد و 


به طور کلی توصیه می‌شود که افراد با دامنه سنی ۱۸ و بالاتر از این محصول استفاده کنند. 
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امکان دارد داروهای ویژه‌ای با افدرین اثرات متقابل داشته باشند(۱۷). توصیه می‌شود که 
هنگام استفاده هم‌زمان از افدرین و داروهایی که مصرف می‌کنید با پزشک یاداروساز مشورت 
کنید. در حقیقت قبل از استفاده از هر گونه محصولات افدرین باید به نکات ایمنی آن 


فصل چهارم 


(carbohydrat) کربوهیدرات‎ 


کربوهیدرات چیست؟ 

کرپوهیدرات‌ها موادی هستند مانند گلوکزگلیکوژن. نشاسته» دکسترین و سلولز که از 
مولکول‌های کربن» اکسیژن و هیدروژن تشکیل شده‌اند. کربوهیدارت‌ها به‌عنوان اولین ماده 
غذایی اصلی (پروتئین و چربی دو ماده غذایی اصلی دیگر می‌باشند) در بدن شکسته می‌شوند 
و در بافت AS‏ و عضلات به صورت گلیکوژن ذخیره می‌شوند. آنها به محض مصرف به 
طبیعی نگه داشتن قند خون کمک می‌کنند. 


کربوهیدارت چگونه عمل می کند؟ 

از آنجایی که کربوهیدرات اولین منبع سوختی برای فعالیت‌های شدید می‌باشد» این 
احساس را به وجود می‌آورد که مصرف این ماده قندی می‌تواند عملکرد و اجرای فرد را 
تحت شرایط ویژه‌ای بهبود بخشد (به عنوان مثال در طول فعالیت استقامتی). نتایج تحقیقات 
نشان می‌دهد که وجود کربوهیدرات خارج سلولی در طول فعالیت طولانی می‌تواند عملکرد 
شخص را بهبود بخشد. این اثر کربوهیدرات به ویژه در فعالیت‌هایی نظیر دوی ماراتن که 


ورزشکار مجبور است مسافت ۲ bb‏ را بدود بسیار مهم است. 
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شواهد: موافق یا مخالف؟ 

در ارتباط با کربوهیدرات و اثرات آن در انجام فعالیت‌های ورزشی مطالب بسیار زیادی 
وجود دارد. به خاطر زياد بودن حجم این اطلاعات. ما تحقیقات را در سه مقوله زیر 
طبقه‌بندی می‌کنیم. 

تغذیه قبل از تمرین» در طول تمرین و پس از تمرین. 

علاوه بر این» شاخص گلیسمیک (D‏ اثر بارگیری کربوهیدرات بر عملکرد را نیز مورد 


بررسی قرار می‌دهیم. 


تغذیه قبل از تمرین 

بسیاری از تحقیقات نشان داده‌اند که مصرف کربوهیدرات قبل از تمرین باعث بهبود 
عملکرد می‌شود. یکی از این مطالعات بیان می‌دارد که خوردن یک لیتر نوشیدنی ورزشی یک 
ساعت قبل از ۱۵ کیلومتر دویدن عملکرد را بسیار بیشتر ازنوشیدن آب بهبود می‌بخشد(۱۱۲). 
در مطالعه دیگری با نتیجه مشابهء محفقان دریافتند که خوردن محلول کربوهیدرات قبل و در 
طول یک فعالیت شدید رفت و برگشت عملکرد را بسیار بیشتر از آب WS‏ بهبود 
می‌بخشد(۱۲۳). 

در تحقیق جدیدتری(۵۳) دانشمندان به مطالعه اثرات خوردن کربوهیدرات قبل و در طول 
تمرین پرداختند. آنها ۷ مرد تمرین دیده را تحت آزمون Y‏ ساعت رکاب‌زدن با TAY‏ حداکثر 
توان قرار دادند. این مطالعه در چهار مرحله انجام گرفت. در طول مرحله اول آزمودنی‌ها یک 
نوشیدنی دارونماء ۳۰ io‏ قبل و هر ۱۵ دقیقه در طول فعالیت دریافت کردند. در مرحله دوم 
آزمودنی‌ها یک نوشیدنی دارونما»۳۰ دقیقه قبل از فعالیت و محلول کربوهیدرات در طول 
فعالیت دریافت کردند (۲گرم به GLI‏ هر کیلوگرم از وزن بدن). در مرحله سوم» آزمودنی‌ها 
یک محلول کربوهیدرات را ۳۰ دقیقه قبل از فعالیت Y)‏ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن) 
و دارونما در طول فعالیت دریافت کردند. سرانجام مرحله چهارم آزمودنی‌ها محلول 
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کربوهیدرات را ۲۰ دقیقه قبل از فعالیت 9/9 ۲ و همان مقدار محلول در طول‌فعالیت دریافت 
کردند. 

چه اتفاقی افتاد؟ زمان فعالیت در مراحل ۲ و ۶ بیشترین بهبود را نشان داد. این بدان معنی 
است که بهترین راه برای بهبود عملکرد, مصرف کربوهیدرات قبل و در طول تمرین می‌باشد. 
به نظر می‌رسد حتی اگر شما مصرف یک وعده غذایی یا مکمل را قبل از فعالیت دوست 
نداشته باشید. مصرف کربوهیدرات در طول تمرین می‌تواند بسیار موثر باشد. 

علاوه بر اين. تحقیق دیگری بر روی مصرف کربوهیدرات در تیم‌های هاکی CYL‏ 
متحده نیز نتایج مثبتی OUS‏ داد. در این مطالعه کریدر و همکاران در سال ۰۱۹۹۵ ۱۶ عضو تیم 
را مورد مطالعه قرار دادند (AV)‏ . هفت نفر ازاعضای تیم روزانه ٤‏ مرتبه محلول کربوهیدرات 
دریافت کردند (۱ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن) در حالی که دیگر اعضای تیم در 
طول هفت روز تمرین شدید دارونما دریافت می‌کردند. نتایج تحقیق نشان داد گروهی که 
کربوهیدرات مصرف می‌کردند. جذب انرژی و کربوهیدرات بالاتر و زمان رسیدن به حداکثر 
خستگی طولانی‌تر داشتند. علاوه بر ul‏ این افراد خستگی روانی کمتری پس از ورزش از 
خود نشان دادند. 

این نتایج حاکی از اثرات تغذیه کربوهیدرات قبل از فعالیت می‌باشد.در تحقیق دیگری 
بورک و همکاران در سال VO‏ دوچرخه‌سوار حرفه‌ای را که مقدار Y gkg‏ کربوهیدرات 
مصرف می‌کردند مورد مطالعه قرار داد. (VV)‏ این‌افراد ۲ ساعت قبل از فعالیت کربوهیدراتی 
با شاخص گلیسمیک بالا (مانندسیب‌زمینی) و یا با شاخص گلیسمیک کم aub)‏ غذاهای 
آردی» و با یک ژله کم‌انرژی به منظور تنظیم تغذیه مصرف می کردند. آزمودنی‌ها هم‌چنین قبل 
و درطول تمرین, محلول گلوکز (gloom!‏ ۱۰ مصرف کردند. تمرین Y‏ ساعت رکاب‌زدن با 
2m ۷۰‏ انجام گرفت. نتایج تحقیق هیچ OS‏ تفاوت معنی‌داری را در عملکرد گروه‌های 
مختلف نشان نداد. اگر چه ممکن است به نظر رسد که مصرف کرپوهیدرات در این تحقیق 


اثر عمده‌ای بر عملکرد نداشته است. اما این «b‏ دور از حقیقت است. چیزی که آشکار است 
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این است که اگر شما در حین انجام تمرین کربوهیدرات مصرف کنید. دیگر مهم نیست که 
قبل از انجام فعالیت چه چیزی‌خورده‌اید! (بخش بعدی را مطالعه کنید) 


تغذیه در طول تمرین 

اهمیت مصرف کربوهیدرات در طول ورزش به طور آشکاری ثابت شده است.در یک 
مطالعه در سوکور» محققان VE‏ دوچرخه‌سوار تمرین‌کرده را مورد مطالعه قرار دادند. در این 
مطالعه آزمودنی‌ها مسافت ۸۰ مایل را در دو مرحله رکاب می‌زدند. یک رژیم غذایی تجویز 
شده و یک رژیم غذایی جداگانه ۳ الی ٤‏ ساعت قبل از فعالیت برای آزمودنی‌ها پیش بینی 
شده بود. در هر ۱۰ مایل» آزمودنی‌ها یک نوشیدنی بدون کالری یا یک محلول کربوهیدراتی 
مالتودکسترین )10 مالتودکسترین‌و ۸۲ فروکتوز) در مقادیر mg‏ ۰/۲۵ میلی‌گرم به ازای هر 
کیلوگرم از وزن بدن دریافت می‌کردند. مدت زمان فعالیت در گروه کرپوهیدرات 40 سریع‌تر 
از گروه‌دیگر بود و گروهی که کربوهیدرات را در طول تمرین دریافت کرده بود توانست 
فعالیت را با شدت بیشتری انجام دهد. 

در مطالعه دیگری توسط پاسپلکیس و همکاران (VAAN)‏ ۷ مرد دوچرخه‌سوار ماهر در دو 
حالت ٤۵‏ و ۷۵ ×۷0 و در حالی که یک محلول دارونما یا یک محلول کربوهیدراتی d‏ 
VA)‏ گرم سه بار در ساعت) و یا یک مکمل جامد کربوهیدراتی (۲۵ گرم دو بار در ساعت) 
در ge‏ فعالیت دریافت می‌داشتند. مورد برس قرار گرفتند .)۱٩۱(‏ در طول مرحله 
اول,آزمودنی ها ۱۲۵ aids‏ و در مرحله دوم به مدت ۱۹۰ دقیقه با ۸۰ »۷02 تا سر حد 
واماندگی رکاب زدند. گلوکز پلاسما و واکنش انسولین به طور معنی‌داری در گروهی که 
کربوهیدرات مایم مصرف کرده بود در مقایسه با گروه دارونما بالاتر بود. زمان رسیدن به 
واماندگی در گروهی که مایم کرپوهیدرات مصرف کرده بود در مقایسه با گروه کربوهیدرات 
جامد تفاوت معنی‌داری نداشت (:/۲۳۳ دقیقه در مقابل ۲۲۳/۹ دقیقه) و این در حالی بود که 


QU‏ رسیدن به واماندگی در هر دو گروه نسبت به گروهی که دارونما مصرف کرده بود 
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بیشتر بود. با توجه به این تحقیق می‌توان گفت که نوع کربوهیدرات چندان اهمیتی ندارد 
(جامد یا Cale‏ 

دربررسی مطالعات مختلف می‌توان به این نتیجه دست یافت که مصرف کربوهیدرات‌در 
حین فعالیت بسیار پر فایده است. مصرف کربوهیدرات در حین فعالیت باعث‌افزايش گلوکز 
خون می‌شود و بنابراین منبع سوختی مهمی در دسترس عضلات فعال قرار می‌گیرد. به عبارت 
دیگر وقتی ورزشکار کربوهیدرات مصرف می‌کند,جذب گلوکز توسط عضلات افزایش 
می‌یابد و این عامل باعث حفظ ذخیره گلیکوژنی کبد می‌گرده تا در تمرینات و مراحل دیگر 
فعالیت مورد استفاده قرار گیرد.بعضی شواهد حاکی از این است که مصرف کربوهیدرات در 
طول تمرین حتی ممکن است باعث حفظ ذخایر گلیکوژنی عضلات نیز گردد. 

به عاطر داشته باشید که مصرف کربوهیدرات در حین تمرین» مقدار چربی را که‌در طول 
تمرین مصرف می‌شود. کاهش خواهد داد. اگر شما علاقمند هستید تا عملکرد را به حداکثر 
برسانید. این روش برایتان مفید است. اما اگر علاقمند به سوزاندن چربی (کاهش وزن) 


هستید. مصرف کربوهیدرات در طول تمرین برای شما توصیه نمی‌شود. 


تغذیه بعد از تمرین 

55 چه خوردن کربوهیدرات برای اکثر ورزشکاران استقامتی بسیار مهم است. اما نظر 
علمی ما این است که مصرف کربوهیدرات پس از فعالیت ممکن است ایده‌ال نباشد. در این 
مورد ترکیبی از پروتئین و کربوهیدرات ممکن است بهترین روش باشد و اما علت آن: در 
ارتباط با مصرف کربوهیدرات تنها در مقابل ترکیبی از کربوهیدرات و پروتلین به منظور 
جایگزینی ذخایر گلیکوژنی از دست رفته‌عضلات. موارد چندی هست که بايد مد نظر قرار 
گیرد. اطلاعات زیادی OUS‏ می‌دهند که اضافه کردن پروتئین به کربوهیدرات عموماً تأثیری بر 
بازسازی گلیکوژن ندارد(۱3۵ و (QM‏ در حقیقت در یک سطح معینی از مصرف کربوهیدرات 


(تقریباً ١‏ الی ۱/۵ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن هر دو ساعت پس از تمرین) افزودن 
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پیش از این مقدار پروتئین یا کربوهیدرات سودی ندارد چرا که تأثیر زیادی روی سرعت 
بازسازی گلیکوژن ندارد. 

برای اثبات این موضوع» مطالعه‌ای توسط روتمن و همکاران در سال ۲۰۰۰انجام 
گرفت(٤٤۱).‏ در این تحقیق یک محلول کربوهیدراتی ۱/۷ گرم کربوهیدرات به ازای هر 
کیلوگرم از وزن بدن با یک محلول ایزوکالریک پروتلین - کربوهیدرات ۱/۲ گرم کربوهیدرات 
به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن و ۰/۵ گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن مورد 
مقایسه قرار گرفت. پس از حدود ۱/۵ ساعت رکاب‌زدن,آزمودنی‌ها بلافاصله و Y‏ ساعت بعد 
محلول‌های مورد نظر را مصرف کردند. هیچ گونه تفاوت معنی‌داری در بازسازی گلیکوژن در 
دو گروه مشاهده نشد. 

ممکن است فکر کنید افزودن پروتلین به ترکیب GS‏ بیهوده است و به بازسازی 
گلیکوژن کمک نمی‌کند. درست است اما اجازه دهید تا نظرتان را به یک نکته مهم جلب کنم. 
در درجه اول» میزان و مقداری از کرپوهیدرات ضروری است تا ذخایر گلیکوژنی بازسازی 
شوند. که این مقدار عبارت است از VY gkg‏ از وزنبدن که تقریاً ۳۳٩‏ کیلو کالری 
کربومیدرات برای یک فرد ۱۵۶ پوندی است. فرض بر این است که این مقدار فوراً و Y‏ 
ساعت بعد از تمرین توسط ورزشکار مصرف شود. همان طور که می‌دانید مصرف ۲۳۱ کیلو 
کالری کربوهیدرات چندان کارآسانی نیست. بنابراین چه Lb‏ کرد؟ به نظر می‌رسد افزودن 
پروتلین و کمی چربی(غیراشیاع) می‌تواند مفید باشد. 

آیا پروتئین اضافه شده در موارد دیگر نیز می‌تواند مفید باشد؟ البته. به عنوان مثال نتیجه 
یک تحقیق در مجله فیزیولوژی ورزشی(۱۲4) sb OLE‏ است که مصرف و MY‏ 
کرپوهیدرات به همراه و۷ پروتلین زمان رکاب‌زدن تا سر حد واماندگی را خیلی بیشتر از 
مصرف صرفاً و ۱۵۲۸ کربوهیدرات بهبود می‌بخشد. ذخایر گلیکوژنی آزمودنی‌ها قبلاً 
تخلیه‌شده بود و افراد قبل از شروع فعالیت نوشیدنی مصرف کردند. در این تحقیقترکیب 
کربوهیدرات و پروتئین ممکن است به آزمودنی‌ها کمک کرده باشد تا دوره برگشت به حالت 


اولیه سریح‌تری داشته باشند و در یک آزمون توان هوازی بهتر عمل AUS‏ 
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نکته مهم‌تر این که از دیدگاه برگشت به حالت adul‏ پروتئین اضافه شده برای ترمیم 
فیبرهای عضلانی آسیب‌دیده مورد نیاز است. نتیجه تحقیقی از لی‌بون‌هاگن و همکاران 
Qe)‏ نشان داد که ترکیب کربوهیدرات؛ پروتلین و چربی (به‌ترتیب ۰۱۰ ۸ و ۳ گرم) به 
طور قابل‌ملاحظه‌ای سنتز پروتئین عضلات را افزایش می‌دهد. (A8)‏ نتیجه تحقیق دیگری نیز 
نشان داد که مصرف اسیدهای آمینه‌ضروری پس از ورزش به بازسازی پروتئین عضلات 
کمک خوهد کرد (VEY)‏ 

بنابراین بازسازی گلیکوژن تنها بخش کوچکی از دوره برگشت به حالت اولیه‌است. در 
حالی که ترمیم عضلات اسکلتی بخش دیگر آن است و شاید مهم‌ترین بخش دوره برگشت 
به حالت «dul‏ باشد. در درجه اول ورزشکاران استقامتی باید بدانند که کربوهیدرات‌ها تنها 
ماده غذایی نیست که باید مصرف کنند. 

اگر شما یک ورزشکار فوق ماراتن و یک قهرمان زبده نیستید. نیازی نیست تا حجم 
زیادی از کربودهیدرات را مصرف AS‏ و در صورتی که به طور تفریحی ورزش 
می‌کنید.میزان متوسطی از کربوهیدرات به همراه چربی و پروتئین تمام نیازهای انرژی شما را 
در طول فعالیت برآورده خواهد کرد و پاسخ‌گوی ترمیم بافت عضلانی شما خواهد بود. 


آیا شاخص گلیسمیک اهمیت دارد؟ 

بحث سلامتی بسیار موضوع جالبی است. شاخص گلیسمیک در ارتباط باسلامتی در طول 
عمر و یا استفاده از کربوهیدرات به عنوان یک رژیم غذایی قبل از تمرینات ورزشی با 
یکدیگر متفاوت است. به عنوان مثال یک رژیم غذایی با شاحص گلیسمیک بالا همانند 
نشاسته باعث چاقی می‌شود. پائولوگ و همکاران(۲۰۰۱) دریافتند که موش‌ها در رژیم‌های 
غذایی با شاخص گلیسمیک بالا در مقایسه با موش‌های با رژیم غذایی شاخص گلیسمیک 
پایین چافتر می‌باشند(۱۳۲). علاوه بر فاکتور چاقی مصرف غذایی با شاخص گلیسمیک بالا بر 
اشتهای افراد نیز تأثیر می‌گذارد. 
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لودویگ و همکاران )0444( بیان داشتند. تمایل به جذب انرژی پس از رژیم غذایی با 
شاخص گلیسمیک VL‏ 0۳/ بیشتر از رژیم غذایی با شاخص گلیسمیک متوسط است و این 
میزان در مقایسه با رژیم غذایی, با شاحص گلیسمیک پایین ۸۱ ۸ بیشتر است. (۱۰4) بنابراین 
شما بهتر می‌توانید. به دنبال غذای با شاخص گلیسمیک gal‏ اشتهایتان را کنترل کنید و این 
عامل به طور مثبتی بر ترکیب بدن شما تأثیر دارد. 

در ارتباط با کاربرد این واقعیت در طول تمرین» دانشمندان دریافتند که یک وعده غذای 
با شاخص گلیسمیک پایین قبل از تمرین فزاینده در مقایسه با یک رژیم غذایی با شاخص 
گلیسمیک VE‏ باعث تجمع کمتر اسیدلاکتیک می‌شود (۱۵۹).اين نتایج OUS‏ می‌دهد که برای 
یک تمرین شدید. یک وعده غذایی با شاخص گلیسمیک پایین قبل از تمرین ممکن است 
این اجازه را به شما بدهد تا با شدت بیشتر فعالیت کنید. ایوانز و همکاران )854( از این 
عقیده حمایت کردند با این توضیح که یک وعده غذایی با شاخص گلیسمیک متوسط در 
مقایسه با شاحص گلیسمیک بالا باعث افزایش VI‏ درصدی در زمان رسیدن به خستگی 
می‌شود(؟۸). 

با این حال. همه مطالعات اثر شاخص گلیسمیک را نشان نداده‌اند. به عنوان مثال 
دانشمندان استرالیایی غذای قبل از سابقه با شاحص گلیسمیک بالا و پایین رامورد مقایسه قرار 


دادند. آنها هیچ گونه تفاوت معنی‌داری در یک پروتکل رکاب‌زدن نشان ندادند (OE)‏ 


Ul‏ بارگهری کرپوهیدرات موثر است؟ 

AUS‏ بهترین مطالعه بر روی اثرات بارگیری کربوهیدرات؛ توسط گروهی از دانشمندان 
استرالیایی انجام شده باشد. (TV)‏ در این مطالعه. ۷ دوچرخه‌سوار بسیار ماهر یک تایم تریل 
۷۲ را Y‏ روز پس از بارگیری کربوهیدرات انجام دادند.آزمودنی‌ها Y‏ ساعت قبل از تمرین 
یک صبحانه کربوهیدراتی مصرف کردند و هم چنین در طول تمرین یک نوشیدنی 
کربوهیدراتی به مقدار gkg‏ ۱ از وزن بدن در هر ساعت مصرف کردند. در طول تمرین 
آزمودنی‌ها ٤‏ بار مسافت E‏ کیلومتر و ۵ بارمسافت ۱ کیلومتر را با سرعت uo‏ می‌کردند. میزان 


فصل چهارم: کربوهیدرات Yo‏ 


گلیکوژن عضلانی به دنبال بارگیری کربوهیدرات به طور معنی‌داری افزايش یافت. اما میزان به 
کار گیری گلیکوژن و مدت زمان تمرین و متوسط توان بین آزمودنی‌های گروه آزمایش 
وافرادی که دارونما مصرف کرده بودند تفاوت معنی‌داری نداشت. آیا این بدان معنی است که 
بارگیری کربوهیدرات سودمند نبوده است؟ 

شاید نتیجه این تحقیق بیان‌گر آن است که اگر افراد در طول تمرین کربوهیدرات مصرف 
کنند دیگر مهم نباشد که‌آیا بارگیری کربوهیدرات قبل از تمرین صورت گرفته است يا نه؟ و 
هم چنین این نکته نیز مهم نخواهد بود که ورزشکار قبل از تمرین چه چیزی خورده است! 
این مطالعه هم چنین بیان می‌دارد که بارگیری کربوهیدرات در گروه آزمایش می‌تواند مفید 
باشد چرا که بالاتر بودن میزان گلیکوژن AS‏ قبل از تمرین می‌تواند شروع هیپوگلیسمی در 
طول تمرینات مدام را به تأخیر بياندازد. با این حال مصرف کربوهبدرات در حین تمرین 
مهم‌تر است خواه بارگیری کربوهیدرات انجام شود یا خیر. چرا که این موضوع نمی‌تواند 
باعث تغییر این حقیقت شود که ورزشکار برای بهبود عملکرد در طول تمرین نیاز به مصرف 


کربوهیدرات دارد. 


قبل از این که به مصرف کربوهیدرات بپردازید. به خاطر بسپارید که مقدار کربوهیدارتی 
که مصرف می‌کنید شاید مسأله مهمی نباشد. اگر می‌خواهید به تمرینی مبادرت کنید که به 
طور طبیعی ادامه پیدا می‌کند یا دست کم بیشتر از ۵ساعت طول می‌کشد. احتباط کرده و 
مصرف کربوهیدرات را تعدیل کنید و به خاطر داشته باشید که این کار با مصرف 
کربوهیدرات در طول تمرین تداخل نمی‌کند و درحقیقت به اجرای شما کمک می‌کند. 

ذکر این نکته ضروری است که افراد در مصرف کرپوهیدرات سلیقه‌های متفاوتی دارند. 
افراد باید این نیازها را به طور خاص دنبال کنند و به طور IS‏ نمی‌توان یک برنامه غذایی 


نوشت که مناسب حال همه باشد. 


قبل از تمرین 

برای مسابقات با مسافت کوتاه مانند ۵ کیلومتر دویدن خوردن کربوهیدرات با شاخعص 
گلیسمیک بالا حدود ۵ تا ۰ aids‏ قبل از فعالیت سودمند خواهد بود. از طرف دیگر مصرف 
کربوهیدرات با شاخص گلیسمیک cub‏ حدود ۳۰ الی Ve‏ دقیقه قبل از فعالیت‌های استفامتی 


طولانی بسیار سودمند است. 


در طول تمرین 
خوردن کرپوهیدرات (۳۰ الی ۰" گرم در هر ساعت) در طول فعالیت باعث بهبود عملکرد 
خواهد شد. به همین ترتیب اگر به همراه این میزان کربوهیدرات یک لیتر یا بیشتر آب در هر 
ساعت از تمرین مصرف LS‏ (به ویژه در آب و هوای گرم)این مکمل باعث جلوگیری از 
دهیدراسیون (کم‌آبی که در حین تمرین افزایش می‌یابد) که عامل منفی برای عملکرد بوده؛ 
خواهد شد. بر طبق مطالعات مک آردل‌و همکاران )1444( مصرف کرپوهیدرات در حین 
فعالیت با ٩۰‏ تا 7۸۰ ظرفیت هوازی وقوع خستگی را ۱۵ الی ۳۰ دقیقه به تعویق می‌اندازد 
(QA)‏ 
پس از تمرین: 

اگر شما دونده ماراتن و يا فوق ماراتن هستید. مصرف ۱ الی ۱/۵ گرم کربوهیدرات به 
ازای هر کیلوگرم از وزن بدون بلافاصله پس از فعالیت و مصرف همین مقدار یک ساعت بعد 
از فعالیت» ممکن است برای بازسازی گلیکوژن از دست رفته کافی باشد. به علاوه شما باید 
وعده‌های غذایی معمول را که شامل کربوهیدرات. پروتئین و چربی می‌باشند در طول روز 
داشته باشید. علاوه بر این افزودن پروتلین به وعده‌های غذایی را نیز برای شما توصیه می‌کنیم 
)10 گرم پروتلین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن). این میزان پروتلین اسیدآمینه لازم را برای 


ترمیم بافت عضلانی فراهم می‌کند. برای سر درآوردن از این توصیه نیاز به دانش ریاضیات 


فصل چهارم: کرپوهیدرات Yy‏ 


نیست! فقط به عنوان یک قاعده کلی به خاطر بسپارید که دو برابر کالری مصرفی از طریق 


پروتلین. کربوهیدرات مصرف AS‏ 


اگر در سطوح بالایی تمرین می‌کنید (به عنوان مثال فوق ماراتن) لازم است که مصرف 
کربوهیدرات را افزایش دهید (رو وزانه ۱۰ تا ۱۲ گرم به ازای هر کیلوگرم ازوزن بدن). به خاطر 
داشته باشید که بسیاری از افراد ممکن است در کسب این میزان انرژی از طریق کربوهیدرات 


دچار مشکل شوند. بنابراین افزايش مصرف چربی ممکن است کمک کننده باشد. شواهد 


YA‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


زیادی نشان می‌دهند که وعده‌های غذایی پر چرب به عملکرد آسیبی نمی‌زنند و ممکن است 
حتی باعث بهبود عملکرد افراد بشوند. (فصل ۱۰ را مطالعه WS‏ «چربی») 


بارگیری کربوهیدرات 

does‏ ذکر این نکته ضروری است که بارگیری کربوهیدرات YS‏ برای اشخاصی توصیه 
می‌شود که در فعالیت‌ها و یا مسابقات طولائی مدت GLY aub)‏ یا بیشتر دویدن) شرکت 
می‌کنند. این که این روش مؤثر است يا مورد نیاز هنوز به طور کامل مشخص نشده است. 
گرچه غذای شما اغلب غنی از کربوهیدرات است با این حال هر وقت بخواهید پس از یک 
دوره تمرین طولانی که‌عضلات شما تخلیه شده‌اند دوباره بازسازی انرژی در آنها داشته 
باشید. باید پس ازفعالیت غذاهای پر کربوهیدرات مصرف AS‏ در ضمن مصرف 
کربوهیدرات در طول فعالیت می‌تواند انرژی مشابه با بارگیری کربوهیدرات داشته باشد. 

نکته جالب توجه این که در سایت WWW.sportsci.org‏ مطالب بسیار جالبی در ارتباط با 
تغذیه ورزشی می‌توانید پیدا MS‏ 
Moderate energy‏ 


requirements (e.g., < 1h 
moderate intensity exercise) 


High energy 
requirements (8.g., run 
daily tor > 1 hr) 


Very high energy 
requirements (e.g., Tour 
de France cyclists) 


grams of CHO consumed/kg body weight daily 


نمودار ۱ - 4: اهداف مصرف کربوهیدرات. (شکل اصلاح شده) AVA)‏ 


فصل چهارم: کرپوهیدرات ۳۹ 


گالاکتوز: فند برتر؟ 

هرچند اکثر تحقیقات در مورد جایگزینی فند در طول تمرین» بیشتر بر روی ساکاروزه 
فروکتوز و یا ترکیبی از آنها تأکید داشته‌اند اما بعضی از مطالعات OLE‏ می‌دهند که گالاکتوز 
دارای ویژگی‌های نیروزایی بهتری است. گالاکتوز یک منوساکارید ساده است که هرگز در 
بدن به اندازه زیاد ذخیره نمی‌شود. اگر گالاکتوز را با گلوکز مقایسه کنید. در موقعیت یک 
گروه هیدروکسیل (OH)‏ با هم متفاوت هستند. با این وجود گالاکتوز برخلاف گلوکز» باعث 
واکنش وسیع انسولین نمی‌شود بلکه گلوکز و انسولین پلاسما را در یک سطح ثابتی حفظ 
می‌کند. گالاکتوز را کجا می‌توان یافت؟ یکی از مواد حاوی گالاکتوز شیر است. جایی که 
لاکتوز (قند شیر) به‌گلوکز و گالاکتوز تبدیل می‌شود. حتی اگر تحمل لاکتوز را ندارید. 
می‌توانید گالاکتوز را بدون این که اثر بدی در شما داشته باشد مصرف کنید. 

در یک مطالعه توسط کینگ و همکاران (۲۰۰۱) دانشمندان اثرات گالاکتوز را با سایر 
قندها مقایسه کردند. (AY)‏ ۵ دوچرخه‌سوار ماهر آزمونی را ۳۰ دقیقه پس ازخوردن یک لیتر 
از موارد ذیل انجام دادند: ۱. ساکاروز Y‏ گلوکز Y‏ فروکتوز ۶. گلوکزپلیمر ۵. گالاکتوز 1. 
گالاکتوز پلیمر. آزمون شامل رکاب‌زدن به مدت OF‏ دقیقه با JA‏ حداکثر اکسیژن مصرفی بود. 
محققان دریافتند که افرادی که نوشیدنی محتوی گالاکتوز یا گالاکتوز پلیمر مصرف کرده 
بودند به طور متوسط TE‏ طولائی‌تر از گروهی که نوشیدنی محتوی ساکاروز یا گلوکز مصرف 
کرده بودند روی دوچرخه دوام آوردند و این زمان در مقایسه با گروه فروکتوز / گلوکز 1۳۱ 
طولانی‌تر on‏ هر چند این نتایج» برخی دلایل قوی را به نفع گالاکتوز ارائه می‌کند اما 
تحقیقات آینده روی گالاکتوز به عنوان یک ماده نیروزای کمکی جهت فعالیت استقامتی نتایج 
مطلوب‌تری به نفع این قند بسیار جالب. ارائه خواهد شد. 


اقدامات احتیاطی: 


هر شخص نیازمند این است تا تعیین AS‏ کدام کربوهیدرات بیشتر در وی‌تأثیرگذار است. 
GSS bague‏ ساکاروز و مالتودکسترین اثرات مشابهی هنگام‌استفاده در طول تمرین دارند. 


fe‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 
گرچه فروکتوز در مقادیر بالا ممکن است باعث ناراحتی‌های معدی - روده‌ای شود اما مقادیر 
کم آن هنگامی که به همراه گلوکز مصرف شود ممکن است به افزايش جذب گلوکز کمک 


کند. 


(Carnitine) کارنیتین‎ 


کارنیتین چیست؟ 

کارنیتین ترکیبی است که به انتقال اسیدهای چرب با زنجیره طولائی به میتوکندری کمک 
می‌کند تا در آنجا به عنوان سوخت به مصرف برسد. کارنیتین UD‏ - کارنیتین) از رژیم غذایی 
به ویژه گوشت و لبنیات به دست می‌آید. این ماده هم چنین از اسیدهای آمینه‌ای هم چون 
لیزن و میتیونین در واکنش‌های شیمیایی که نیازمند ویتامین ث است. ساخته می‌شود. JRE‏ 


دیگر کارنیتین نوع دی‌ال می‌باشد که از مصرف آن باید اجتناب شود. 
DM‏ ن نوع دیال میب ز مصر E 2M‏ 


کارنیتین چگونه عمل می کند؟ 

میزان گلیکوژن ذخیره شده در عضلات اسکلتی می‌تواند اثر مستقیم بر عملکرد استقامتی 
شخص داشته Ath‏ اگر ذخیره گلیکوژنی فرد تخلیه شود عملکرد وی ضعیف می‌شود. 
مصرف ال - کارنیتین, با افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب باعث ذخیره‌سازی گلیکوژن در 
عضلات اسکلتی می‌شود. با ذخیره‌سازی گیلکوژن در طی مراحل اولیه فعالیت‌های استقامتی 
طولانی مدت (از طریق افزایش مصرف‌اسیدهای چرب آزاد) ال - کارنیتین اجازه می‌دهد که 
ذخایر گلیکوژن در مراحل پایانی رقابت یا فعالیت توسط عضله مورد استفاده قرار گیرد. 


به‌علاوی این سلسله وقایع باعث از دست دادن چربی به گونه‌ای موثر می‌شود 


iy‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


شواد: موافق با مخالف 

تحقیقات زیادی, اثرات کارنیتین بر اکسیداسیون چربی و فعالیت‌های ورزشی را مورد 
بررسی قرار داده‌اند. نتایج بسیاری از این تحقیقات با یکدیگر تناقض دارند بااین وجود برخی 
از نتایج اثرات سود بخش ال - کارنیتین را تأیید کرده‌اند. 

در یک تحقیق توسط محققان ایتالیایی (ویکچیت و همکارن ۱۹۹۰۰)» ۱۰ مرد ورزشکار را 
مورد بررسی قرار گرفتند. تا اثرات ال - کارنیتین را بر عملکرد ورزشی آنها مشخص شود 
(۱۷۲). بدین منظورآزمودنی‌ها در دو گروه آزمایش و JES‏ مورد آزمون قرار گرفتند. گروه 
آزمایش ۱ ساعت قبل از فعالیت Y‏ گرم ال - کارنیتین دریافت داشت پس از آن در یک فعالیت 
رکاب‌زدن تا مرز واماندگی شرکت کرد. 

نتایج تحقیق نشان داد که آزمودنی‌های گروه‌آزمایش در ۷٥2‏ و کل کار انجام شده 
نسبت به گروه کنترل برتری داشتند.(نمودار ۵-۱ و ۵-۲) 

در تحقیق دیگری مارکونی و همکاران AIAD)‏ نشان دادند که بارگیری کارنیتین(؛ گرم در 
هر روز به مدت دو هفته) باعث افزایش در حدود AI‏ در Voas‏ در قهرمانان پیاده‌روی شده 
است(۱۰۷). به علاوه, مصرف ۲ گرم کارنیتین در هر روز وبه مدت TA‏ روز باعث افزایش در 
اکسیداسیون چربی در طول فعالیتی با ۷٥2/1٦‏ می‌شود(14). نتایج تحقیقات توسط موسسه 
طب ورزشی در Whe!‏ نیز نشان داده‌اند که مصرف ال - کارنیتین باعث افزایش اکسیداسیون 


چربی می‌شود .)۱٩۰(‏ 


فصل پنجم: کارنیتین ir‏ 


L-Carnitine 
(2g) 


Placebo 


100 110 120 130 


Total work in KJ 
کارنیتین بر روی کار انجام شده‎ e تمودار ۵-۱: اثر ۲ گرم ال‎ 


8 E 
E o 
WX 
Se 


Placebo L-Carnitine 


نمودار ۲ - ۵: اثر ۲ گرم ال - کارنیتین بر روی VOzmax‏ 
همان گونه که تحقیقات گذشته نشان دادند. ال - کارنیتین مکملی مؤثری در افزایش 
اکسیداسیون چربی است اما در این تحقیقات اثرات نیروزایی مکمل ال -کارنیتین در بلند 
مدت و کوتاه مدت گزارش نشده است. بر طبق گزارش محققان فرانسوی, افزایش تقاضا برای 
اکسیداسیون اسیدهای چرب وابستگی شدیدی با سطوح درون سلولی ال - کارنیتین دارد 
AYA)‏ 
در تحقیقی توسط متخصصین تغذیه در دانشگاه ایالتی داکوتا 44E)‏ محققان دریافتند که 


مصرف یک با دو هفته کارنیتین (۱ گرم در روز) نه تنها باعث افزایش سطوح ال - کارنیتین 


مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


نمی‌شود بلکه اکسیداسیون چربی را نیز افزایش نمی‌دهد(۱۷۵). تحقیقات دیگر نیز توسط 
e‏ و همکاران (AAY)‏ و کلمبانی وهمکاران ۹۹0 نشان دادند که مصرف کوتاه مدت ال 
- کارنیتین (۲ گرم) وهم‌چنین مصرف بلند مدت آن (روزانه ۲ گرم و به مدت دو یا چهار 
(aria‏ باعث بهبود عملکرد استقامتی نمی‌شود(۰۳۱ A‏ 

نکته جالب در ارتباط با کارنیتین, مصرف این ماده در موقعیت‌های کلینیکی‌است. به عنوان 
مثال. در تحقیقی Oly ٤١‏ نارسایی قلبی مورد بررسی قرار گرفتند که به گروهی از آنها 
دارونما و به گروه ال - کارنیتین (۱ گرم سه بار در روز و به مدت ۱۲۰ روز) داده می‌شود. بر 
طبق نظر محققان, افزایش معنی‌داری در حداکثر عملکرد گروهی که ال - کارنیتین مصرف 
کردند مشاهده شد(۱۰۳),علاوه بر این» مکمل ال - کارنیتین (۲ گرم در روز به مدت Y‏ ماه) 
عملکرد ورزشی را طی تست فشار (استرس تست) بهبود می‌بخشد.در بیمارانی که دارای 
تصلب شرائین مزمن هستند. مکمل ال - کارنیتین, استقامت اشخاص را در تست فشار از ۷/۸ 
دقیقه به axis ۸/٩‏ افزایش داد(۷۸). مکانیزم عمل ال - کارنیتین در بیماران قلبی مشخص 
نیست و تنها به این نکته اکتفا می‌کنيم که مصرف آن در بیماران قلبی مفید بوده است اما در 


مورد ورزشکاران نتایج متناقض است. 


Aly b‏ مصرف: 
سؤال منطقی این است که آیا مصرف مکمل ال - کارنیتین مثر است یا خیر؟ در برابر هر 
تحقیقی که اثر مثبت ال - کارنیتین را بر عملکرد استقامتی نشان داده است. تحقیقی وجود دارد 
که هیچ گونه اثر مثبتی را در این رابطه گزارش نکرده است. OF‏ دسته از افرادی که ال - 
کارنیتین مصرف می‌کنند. حداقل مصرف این ماده در آنها اثر نیروزایی بر جای نگذاشته است 
بدین معنی که مصرف این ماده باعث کاهش عملکرد در آنها نشده است. بنابراین افرادی که 

علاقمند به مصرف این ماده می‌باشند باید توصیه‌های اندکی را در نظر قرار دهند. 
کارنیتین تنها زمانی می‌تواند به شما کمک کند که به مقدار لازم مورد استفاده قرار Ey‏ 


به عبارت دیگب مصرف ۲ گرم کارنیتین در حدود ۱ ساعت قبل از تمرین می‌تواند اثر مفیدی 


فصل پنجم: کارنیتین £0 


داشته باشد. شاید مصرف روزانه ۲ گرم و به مدت چندین هفته‌اثرات نیروزایی بیشتری داشته 
باشد. به علت وجود تفاوت‌های بیولوژیکی و این‌حقیقت که هر کدام از ما عکس العمل 
ویژه‌ای نسبت به داروها و مکمل‌ها از خود نشان می‌دهیم. نمی‌توان گفت که مصرف مکمل 
ال - کارنیتین برای همه اشخاص سودمند است. مصرف این ماده ممکن است باعث بهبود 


ce 


عملکرد یک سری از اشخاص شود در حالی که برای دیگران هدر دادن پول و زمان باشد. 


اقدامات احتیاطی: 

مصرف خوراکی ال - qeu‏ بدون خطر است. اما از مصرف نوع دی - ال of‏ اجتناب 
کنید و فقط ال - کارنیتین را مصرف کنید. دی - ال - کارنیتین قابل مصرف برای بدن شما 
نیست (بدن نمی‌تواند آن را به مصرف برساند). در حقیقت. محققانژاپنی )430 طی 
مطالعه‌ای دریافتند که مصرف روزانه ٩۰۰‏ میلی‌گرم ال -کارنیتین در برابر مصرف همین مقدار 
spt lS aS ETT‏ باعث افزايش تحمل فشارتمرین در بیماران می‌شود در حالی که مصرف 


دی - ال کارنیتین باعث کاهش تحمل فشار تمرین می‌گردد(۱۸۰). 


(COQ10) Q10 کوآنزیم‎ 


کوآنزيم ۵10 چیست؟ 

کوآنزیم ۵10 یکی از سری مولکول‌هایی است که در تشکیل آدنوزین تری فسفات (ATP)‏ 
دخالت دارد. 00010 به عنوان یک آنتی اکسیدان قوی نیز شناخته می‌شود که اثرات تخریبی 
رادیکال‌های آزاد (ترکیبی که باعث آسیب سلولی هنگام‌سوخت و ساز می‌شود) را JES‏ 
می‌کند. 00۵0 را می‌توان به طور طبیعی درغشای سلول و هم چنین به عنوان بخشی از 
میتوکندری یافت کرد. 


0 چگونه عمل می کند؟ 

0 با انتقال الکترون‌های به درون میتوکندری به (ATP) G5 pl Ad‏ کمک می‌کند. به 
خاطر خاصیت تولید انرژی و نقش این ماده به عنوان یک آنتی‌اکسیدان برخی از دانشمندان 
عقیده دارند که با مصرف زیاد 60010 ورزشکاران قادر خواهند بود که توان خود را در 
ورزش‌های هوازی بالا ببرند. هم‌چنین این ماده می‌تواند باآسیب‌های ناشی از تولید 
رادیکال‌های آزاد مقابله کند. 


o‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


شواهد: موافق يا مخالف؟ 

در افرادی که مبتلا به بیماری قلبی می‌باشند. مصرف 060010 ممکن است باعث افزایش 
ظرفیت و توان ورزشی شود. در یک تحقیق(۱۸۰) دوازده بیمار قلبی (میانگین OV‏ سال) برای 
مدت جهار هفته. روزانه mg‏ ۱۵۰ 00010 مصرف کردند. (اين افراد مبتلا به تصلب شرائین 
oy‏ بیماریی که مبتلایان به آن احساس گرفتگی و درد شدیدی در ناحیه سینه و قلب 
می‌کنند و عموماً در اثر کاهش اکسیژن بافت قلب ایجاد می‌شود). زمان فعالیت گروه آزمایش 
در مقایسه با گروه کنترل(اشخاصی که دارونما دریافت کرده بدوند) از ۳۵۵ ثانیه به ۶۰3 ثانیه 
افزایش یافت.گر چه 2۰ انيه ممکن است مهم نباشد اما از لحاظ آماری شاخحص معنی‌داری 
ean‏ عبارت Pus‏ مصرف 0 در افراد باعث بهبود عملکرد آنها شده بود.بنابراین 
0 یک داروی مطمئن و معالجه خوبی برای افراد مبتلا به تصلب شرائین است. 

در تحقیق دیگری در یکی از دانشگاه‌های ژاپن(۸٤۱)‏ محققان اثر 60010 را روی 
موش‌هایی که آسیب عضلانی داشتند. آزمایش کردند. یک گروه از موش‌هایی که 60010 
مصرف کرده بودند با گروه‌ای که هیچ دارویی مصرف نکرده Way‏ تحت نظر محققان در یک 
شیب دویدند. پس از تمرین آنها پی بردند که‌میزان کراتین JUS‏ و لاکتات دهیدروژناز 
(شاعص‌های تشخیص آسیب عضلانی)در موش‌هایی که 00010 مصرف کرده بودند نسبت 
به گروه JES‏ پایین‌تر بود. این محققان بر این عقیده‌اند که مصرف 00010 باعث جلوگیری 
از آسیب عضلانی طی فعالیت ورزشی می‌شود ولیکن در آسیب‌های عضلانی که په دنبال 
فرآیند التهاب عضلات پس از تمرین اتفاق می‌افتد. دخالتی ندارد. 

اکنون سژالی اینجا مطرح می‌شود که اگر 00010 را به یک ورزشکار سالم بدهم چه 
اتفاقی می‌افتد؟یک تحقیق در آزمایشگاهی در فنلاند(۲٩۱)»‏ برخحی دستاوردهای مهم را در 
رابطه با مصرف 00010 مشخص کرد. محققان ۲۵ نفر از اسکی بازان حرفه‌ای وممتاز را در 
یک دوره شش هفته‌ای مورد مطالعه قرار دادند که گروهی از آنها در طول دوره ٩۰ mg‏ از 
0 مصرف می‌کردند در حالی که گروه دیگر هیچ گونه ماده‌ای دریافت نمی‌داشتند. 


مقدار 60040 در حون گروه آزمایش از ۰/۸ به ۲/۸ mg/dl‏ افزایش یافت. Vormax‏ در گروه 
ENS 2‏ وه ازمایس از ۱ Ue‏ 


فصل ششم: کوآنزيم ۵10 T‏ 


آزمایش از ۲/۱ به ۳/۹ افزایش یافت در حالی که گروه کنترل هیچ گونه تغیبری را نشان نداد. 
این افزایش در توان هوازی به دنبال مصرف 0 در فعالیت‌های ورزشی شناخحته شده 
است(نمودار UY‏ 

على رغم این همه دستاوردهای مثبت. اکثر مطالعات هنوز نقش پایدار 60010 را به 
عنوان یک ماده نیروزای کمکی به اثبات نرسانده‌اند. به عنوان مثال براون وهمکاران )44( 
یک گروه ۱۰ نفره از دوچرخه‌سواران را قبل و بعد از مصرف 00۵10 مورد آزمایش قرار 
دادند(۲۰) (آزمودنی‌ها به مدت هشت هفته روزانه و٥۰۰٠‏ 060010 دریافت می کردند). البته 
در سطوح v‏ 0 آزمودنی‌ها تغییراتی ایجاد شد ولیکن در عملکرد آزمودنی‌ها گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل هیچ گونه تفاوت معنی‌داری مشاهده نگردید. 

در تحقیق دیگری وستون و همکاران (۱۹۹۷) ائرات مصرف 60010 را در 
دوجرخه‌سواران مورد مطالعه قرار دادند. آزمودنی‌ها به مدت Y^‏ روز و روزانه امیلی گرم به 
ازای هر کیلوگرم از وزن بدن 000610 دریافت می‌کردند(۱۸۲). در این تحقیق نیز میزان 
0 خون افزایش CHL‏ ولیکن هیچ گونه تغییر معنی‌داری درمصرف اکسیژن. آستانه‌های 
جبران هوازی و بی‌هوازی» لاکتات خون. جابه‌جایی گلوکز و تری‌گلسیرید. ضربان قلب و 
فشار خون در هنگام و بعد از تمرین دوچرخه‌سواری تا حد واماندگی مشاهده نشد. به عبارت 
دیگر در این تحقیق نیز مانند تحقیق گذشته اثرات نیروزای 00010 رد شد. 

تحقیقات دیگر(۱۵۱) نشان داد که مصرف 60010 در قهرمانان سه گانه مرد» هیچ گونه 
ثر مثبتی نداشته است(۱۸و ۱۳۹). 

مصرف 00010 توسط ورزشکاران شاید هیچ گونه اثر نیروزای نداشته باشد. اما نقش OF‏ 
به عنوان یک آنتی‌اکسیدان باید بررسی شود و این ALE‏ همان علتی باشد که برخی از 


ورزشکاران این ماده را مصرف می‌کنند. 


be‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


CoQ10 
B6 Placebo 


VOgmax 
(mUkg/min) 


Pre Post 


نمودار 3-۱ حداکثر اکسیژن مصرفی 

طریقه مصرف: 
برای برخی از ورزشکاران استقامتی» مصرف روزانه ٩۰‏ تا ۱۰۰ میلی‌گرم00010 ممکن 
است اثر نیروزای داشته باشد اما اکثر مطالعات چنین اثری را تأیید نکرده‌اند. البته اثر 
آنتی‌اکسیدان آن ممکن است فوائدی برای ورزشکاران در پی داشته باشد و برای آن دسته از 


افرادی که از ناهنجاری‌های قلبی هم چون تپش قلب رنج می‌برند. ممکن است مفید باشد. 


اقدامات احتیاطی: 

مصرف 60610 در افراد سالم تا به حال هیچ گونه عوارضی در پی نداشته‌است. البته 
عوارض آن در زمان شیردهی و بارداری هنوز نامشخص است. برای مثال در مطالعه‌ای توسط 
نویا و همکاران )33( مشخص شد زمانی که سطح 060010 در پلاسما افزايش می‌یابد به 
ol dks‏ حرکات انقباضی رحم نیز افزایش می‌یابد(۱۱۳). البته تحقیقات بیشتری برای 
شناسایی عوارض آن لازم است و تا زمانی که این تحقیقات انجام پذیرد. زنان باردار و شیرده 


باید از مصرف آن تا حدامکان خودداری کنند. 


کلوستروم با «ماک» Colostrum‏ 


کلوستروم چیست؟ 

شیر یک منبع غنی از پروتلین و دیگر مواد از قبیل کلسیم و ویتامین D‏ است. البته این ماده 
اولین غذای ما در اولین روزهای زندگی است. در اولین ساعات زندگی زمانی که رشد eo‏ 
بدنی را دنبال می‌کنيم با یک نوع مخصوص شیر تغذیه می‌کنيم که ماک نامیده می‌شود. ماک 
اولین ماده مترشحه از پستان برای تغذیه نوزادان است و درست قبل از ترشح شیر در پستان 
My‏ می‌شود. 

فرمول ساختمانی ماک از شیر خیلی پیچیده‌تر است. مواد تشکیل دهنده آن با این 
پیچیدگی در هیچ جای طبیعت یافت نمی‌شود(۸۵ و .)۸٩‏ چندین ماد تشکیل دهنده در ماک 
وجود دارد که دو تااز آنها در پژوهش‌های زیادی مورد بررسی قرار گرفته‌اند. یک بخش از 
ماک شامل فاکتور رشد (16۴-1) و بخش دیگر شامل ایمنوگلوبولین‌ها است. بخش سوم ماک 
حاوی آنزیم‌ها. ota,‏ آمینواسیدها و دیگر ترکیباتی است که مورد Be‏ 
ورزشکاران‌است(۱۱۱ و ۱۳۰). 


کلوستروم چگونه عمل می کند؟ 

شواهد OUS‏ می‌دهد که بخش فاکتور رشد (IGF-1)‏ در ترکیب ماک به طور ویژه باعث 
رشد سلول‌های عضلانی می‌شود(۸۵ و AY‏ فرض بر این است که ترکیب مواد پروتلینی غنی 
و ۱۵۲-1 که در ماک یافت می‌شود ممکن است باعث تحریک ورشد عضلانی شود. 


oY‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


علاوه بر اثرات آناپولیکی آن بر روی kas‏ ۱6۴-۱ ممکن است دارای اثرات متابولیکی 
نیز باشد که باعث افزایش استقامت عضلات می‌شود. تمرینات‌استقامتی باعث افزایش کارآیی 
بدن در به کار بردن چربی به عنوان یک منبع سوختی در حین فعالیت می‌شود. این گونه 
افزایش به کاربرد چربی باعث افزايش در ذخیره گلیکوژنی می‌شود که bale‏ باعث بهبود 
عملکرد استقامتی می گردد. 

به‌عنوان «JU.‏ نتایج تحقیقات نشان داده که ۱6۴-1 باعث تحریک فعالیت لیپوپروتئین Shed‏ 
LPL)‏ می‌گردد که این آنزیم چربی را شکسته و وارد چرخه انرژی می‌نماید و از طرف دیگر 
باعث جلوگیری از فعالیت انسولین در سلول‌های چربی می‌شود(۸۲). ترکیب این دو عامل 
باعث افزایش متابولیسم چربی می‌شود. این سلسله عوامل باعث افزایش سطح اسید چرب 
آزاد حون شده و به دنبال آن به عنوان منبع انرژی مورد استفاده قرار می‌گيرند. از این نقطه 
نظ کلستروم یا ماک از طریق فعالیت ۱6۴-1 بر روی آنزیم لپوپروتئین لیپاز و عضلات 
اسکلتی باعث افزایش اثرات فعالیت‌های استقامتی می‌شود. 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

در یک مطالعه دارونما - کنترل (تحقیقی که هیچ یک از ورزشکاران و محققان نمی‌دانند 
که چه کسی دارونما یا داروی اصلی دریافت می‌کند) باک لی و همکاران(1۹۹۸) YA‏ مرد 
جوان در محدوده ستی ۱۸ - ۳۵ سال را در یک پروتکل تمرینی هشت هفته‌ای دویدن. سه بار 
در aula‏ و هر جلسه £0 دقیقه» مورد بررسی قرار دادند(۲4). آزمودنی‌ها یا دارونما (پروتلین 
g (Whey‏ یا 1۰ گرم کلوستروم در روز مصرف می‌کردند. تمرین بدین صورت بود که در 
هفته‌های اول. چهارم و هشتم آزمودنی‌ها دو بار آزمون تردمیل تا مرز واماندگی را انجام 
می‌دادند و بین هر یک به‌مدت ۲۰ دقیقه استراحت می‌کردند. در شروع تحقیق هیچ گونه 
تفاوت معنی‌داری در عملکرد آزمونی‌ها مشاهده نشد. در هفته چهارم هر دو گروه پیشرفت 
یکسانی درعملکرد از خود نشان دادند. اما در هفته هشتم تحقیق افرادی که کلوستروم یا ماک 


مصرف کرده بودند مسافت بیشتری را تا مرز واماندگی دویدند(نمودار AVY 3 VN‏ 


فصل هفتم: کلوستروم یا «ماک» oY‏ 


علاوه بر این» گروه مکمل کلوستروم کاهشی را در سطح کراتین کیناز que‏ از خود 
نشان‌داد. کراتین کیناز یکی از مهم‌ترین آنزیم‌های عضلانی است که محققان بر این عقیده‌اند 
که افزایش سطوح کراتین JES‏ می‌تواند دلیلی بر وجود آسیب عضلانی باشد. بنابراین اگر 
سطح آن در سرم ثابت باقی بماند OUS‏ دهنده این است که آسیب عضلانی به وقوع نپیوسته 
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dudo 4 o 


60g/day day 
Colostrum hoy 
Treatment 


نمودار ۷-۱ اثر کلستروم در مقابل مکمل بر روی مسافت پیموده شده. 


Total work performed (KJ: 


SOg/day /day 
Colostrum hey 
Treatment 


نمودار ۲ - ۷ اثر کلستروم در مقابل مکمل بر روی کار انجام شده. 


oí‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


طریقه مصرف: 

ge‏ تحقیقات در این رابطه متناقض است اما اکثر تحقیقات حاکی از آثار مثبت این ماده 
بر روی ورزشکاران استقامتی است. تحقیقات انجام‌شده مقدار T‏ گرم در روز را توصیه 
می‌کنند.. حدس ما بر این است که میزان کمتر آن (۲۰ گرم در روز) به همراه یک پروتئین 
(Whey) Je‏ ممکن است مزایای بیشتری برای ورزشکاران دربر داشته باشد از طرفی 
تحقیقات بیشتری LL‏ انجام گیرد تا این ادعا را ثابت کنند. 


اقدامات استیاطی: 

ماک از مقدار زیادی مواد رشد دهنده تشکیل شده است و بعضی بر این عقیده‌اند که 
می‌تواند تست دوپینگ را تحت تأثیر قرار دهد و در این مورد تحقیقی‌انجام شده که در آن 
هورمون رشد انسان» ۱۵۲-1 و هماتوکریت قبل و بعد از چهار هفته مصرف مکمل ماک VO‏ 
گرم در روز) اندازه‌گیری شده‌اند. (A+)‏ نتایج تحقیق نشان داد که هیچ یک از پارامترهای 


مذکور تغییر نیافتند و نتیجه تست دوپینگ منفی‌بود. 


(Creatine) کراتین‎ 


کراتین چیست؟ 

کراتین یک ترکیب آلی نیتروژنی است که به مقدار اندکی (۲۰/) در AS‏ پانکراس و 
کلیه‌ها از اسیدهای آمینه‌ای هم‌چون آرژانتین» میتیونین و گلیسین تولید می‌شود(۱۳۳). در 
حدود ۹۵/ کراتین ذخیره شده در بدن در عضلات اسکلتی CHL‏ می‌شود. هم چنین کراتین از 
منابع پیرونی مانند غذاهای سرشار از پروتتین از قبیل ماهی و گوشت قرمز به دست می‌آید 


(به جدول ۸۱ مراجعه کنید) (۸۸). 


NH + o- 
2 


NH ~C-N-CH -C=0 
2 ? 


CH 
3 


نمودار A LY‏ ساختار مُتکولی کرائین 


ot‏ مکمل هایی TJ‏ ورزشکاران استفامتی 


میزان کراتین در برخی از غذاهای منتخب. 


جدول ۱ ۔ ۸ غذاهایی که شامل کراتین می‌باشند. 

غذا گر erllbe‏ گرمو0 
ماهی روغن Vt‏ ۳/۰ 
گوشت گاو ۳/۰ 1/۵ 
شاه ماهمی 1/۵۳۰ ۱۰/۰۵ 
شیر ۰/۰۵ ۰/۸ 
گوشت خوک or vr‏ 
ماهی آزاد Yi‏ 1/۵ 
ماهی تن V^‏ ^£ 

کراتین چگونه عمل می‌کند؟ 

بدن انسان از طریق سه سیستم عمده انرژی بدن را تأمین می‌کند. يا به طور مستقیم از 


سیستم ۸۲۳-۳۵۴ هميشه اولیه سیستم واکنش دهنده به فعالیت و انرژی فوری را در دسترس 
عضلات قرار می‌دهد(۱۱). تنها اشکال این سیستم» تخلیه سریم منابع انرژی است به طوری 
که در مدت ۱۵ AU‏ به طور کامل تخلیه می‌شود(۲۸). کاهش تولید انرژی در این سیستم 
باعث به وجود آمدن این عقیده شد که شاید مکمل کراتین. باعث افزایش Per‏ (کراتین 
فسفات) شود و به du‏ آن کارآیی این سیستم انرژی را بالا پبرد(۱۳۳. 

برای اثبات این cy‏ دکتر دمانت وهمکاران )1444( iad‏ کرد که مصرف مکمل 
کراتین به ميزان ۰ تا ۲۰ گرم درروزه به مدت Y‏ روز یا ہي بیشتر از دو طریق باعث افزایش 
کارآیی بدن در فعالیت‌های‌ورزشی می‌ننود. (EY)‏ ابتدا به وسیله افزایش میزان اولیه کراتین 
cu‏ ۲عضلات. که ایر is‏ باعث ull‏ منابع اولیه انرژی می‌شود. دوم dub jl‏ 
فراهم کردن کراتین ن آزاد بي بیشتر که به بازسازی Per‏ در طول دوره برگشت به حال اولیه کمک 


فصل هشتم: کراتین ov‏ 


می کند. اخیراً این عقیده شکل گرفته است که استفاده از مکمل کراتین باعث افزایش سطوح 
کراتین عضلات می‌شود و این عامل ممکن است باعث بهبودعملکرد فعالیت‌های استقامتی 
شدید شود ٩۰(‏ انیه تا ٤‏ دقیقه). مکمل کراتین باعث کاهش وابستگی به سیستم بی‌هوازی 
برای تولید انرژی می‌شود و به دنبال آن‌اسیدلاکتیک کمتری در عضلات انباشته می‌شود و 


مجموع این عوامل باعث تأخیر در شروع حستگی VEN ai pet go‏ ۱۹۰ و QVE‏ 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

دکتر هریس و همکاران (AAT)‏ یکی از اولین تحقیقت در مورد نقش مکمل کراتین 
فعالیت‌های استقامتی شدید را مورد بررسی قرار دادند(۷۱). آزمودنی‌هااین تحقیق دوندگان 
استقامتی تمرین کرده بودند. نتایج تحقیق نشان داد که مصرف خوراکی مکمل کراتین باعث 
بهبود زمان اجرا در فعالیت ۲۰۰ متر سرعت به میزان۱/۵ aub‏ و در فعالیت ۱۰۰۰ متر به ميزان 
۳ انیه شده است. 

با توجه به تحفیق حاضر. چگونه کراتین می‌تواند به عملکرد استفامتی کمک کند در 
صورتی که کاربرد این ماده در طول ۱۰ ثانیه اول فعالیت می‌باشد؟ دلایل چندی برای این ادعا 
وجود دارد(1). نخست این که. کراتین فسفات ممکن است بدون توجه به شدت و مدت 
فعالیت. برای بیش از ۳ دقیقه به بازسازی ATP‏ کمک کند.دلیل دوم این که. کراتین ن احتمالا به 
عنوان یک حامل انرژی بین میتوکندری و فیبر عضلانی عمل می‌کند y‏ عقیده بر این است که 
کراتین ممکن است به تولید هوازی ATP‏ کمک کند. اگر با تحقیقات پیشتں مجموع این 
عوامل به اثبات برسد. کراتین باعث بهبود عملکرد استقامتی در ورزشکاران خواهد شد (۱۱ و 
OVV‏ 

درتحقیقات asl‏ برای بر طرف 00,5 شبهات زیاد در مورد کراتین؛ دکتر بالسوم 
وهمکاران (۱۹۹۳) تأثیر مکمل کراتین را بر فعالیت استقامتی مورد بررسی قرار دادند. (۵) در 
این تحقیق ۱۸ آزمودنی مرد به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. پس 
از اجرای آزمون اندازه‌گیری ۷0٨»‏ هر دو گروه دو نوع پروتکل تمرینی را اجرا کردند: O‏ 


OA‏ مکمل هابی برای ورزشکاران استقامتی 


دویدن روی نوار گردان با ۱۲۰ »۷02 به منظور رسیدن به واماندگی مفرط در طول ۳ الى 1 
دقیقه. (Y‏ دویدن مسافت * کیلومتر. پس از ٦‏ روز مصرف مکمل کراتین توسط گروه آزمایش 
(گروه کنترل‌دارونما دریافت می‌کرد). تفاوت معنی‌داری در زمان رسیدن به خستگی, مسافت 
دویدن و VOomax.‏ آزمودنی‌های دو گروه مشاهده نشد. نتیجه تحقیق نشان داد که مکمل کراتین 
هیچ گونه تأثیر معنی‌داری بر عملکرد استقامتی آزمودنی‌ها نداشته‌است. 

تحقیقات دیگر نیز نشان داد که مکمل کراتین ممکن است عملکرد دویدن بی‌هوازی را که 
بین ۶۰ تا ۲۶۰ ثانیه به طول می‌انجامد بهبود بخشیده و یا هیچ گونه‌اثر مثبتی بر این نوع از 
فعالیت نداشته باشد. برای همین منظور دکتر ارنست وهمکاران 44V)‏ بر آن شدند که اثرات 
مکمل کراتین را بر فعالیت بی‌هوازی روی نوار گردان مورد بررسی قرار دهند(۶1). در این 
تحقیق ۱۱ آزمونی مرد در دو گروه‌آزمایش و JES‏ برای مدت ۶ روز ۲۰ گرم کراتین و نیز 
برای مدت V‏ روز ۱۰ گرم‌کراتین دریافت داشتند (گروه کنترل دارونما دریافت می‌کرد). پس 
از آن آزمودنی‌ها دو بار مسافتی را تا مرز خستگی دویدند. بین هر مرحله دویدن ۸ دقیقه 
استراحت وجود داشت. زمان رسیدن به خستگی در هر یک از مسافت‌ها و جمع زمان 
دومرحله دویدن و میزان اسیدلاکتیک در هر یک از مراحل دویدن مورد ارزیابی قرار گرفت. 
زمان رسیدن به خستگی در گروه آزمایش (گروهی که کراتین مصرف کرده‌بود) در اولین 
تلاش نسبت به گروه کنترل به میزان ۱/۵ ثانیه بیشتر بود اما در تلاش بعدی این زمان ۳/۲ 
agli‏ بهبود CHL‏ و کل زمان در دو مرحله به ميزان UN‏ انيه بهبود یافت. 

تحقیق دیگری توسط اسمیت و همکاران در سال ۱۵۰(۱۹۹۸) به منظور تعیین اثرات 
مکمل کراتین. بر زمان رسیدن به خستگی انجام گرفت. محققان یک آزمون شدید بر روی 
دوچرخه کارسنج را به منظور برآورد ظرفیت بی‌هوازی و توان هوازی بیشینه در آزمودنی‌ها 
اجرا کردند. در این آزمون از ۱۵ نفر A)‏ مرد و ۷زن) دانشجویانی که به طور تفریحی فعالیت 
بدنی داشتند. استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد که مصرف کراتین باعث بهبود در ظرفیت 


بی‌هوازی به میزان۱۲/۹/ شده ولیکن در توان هوازی بيشینه هیچ گونه تغییر مشاهده نشد. 


فصل هشتم: کراتین 04 


در تحقیق‌دیگری توسط So‏ گودمن و همکاران (AV)‏ و دکتر نلسون و همکاران 
(۱۹۹۷).محققان بیان داشتند که به دنبال مصرف مکمل کراتین زمان رسیدن به مرز خستگی 
در آزمودنی‌ها در فعالیت شدید رکاب‌زدن به طور معنی‌داری افزایش یافته‌است(۰۷۹ VEY‏ 
پس از بارگیری کراتین» زنان و مردان فعال ظرفیت استقامتی خود را به ترئیب به ميزان DINE‏ 
۸ بهبود بخشیده بودند. دکتر پروست و همکاران(۱۹۹۷) بر این عقیده بودند که بارگیری 
کراتین باعث افزایش ظرفیت ورزشی شدهو با تأخیر در گلیکولیز بی‌هوازی باعث جلوگیری 
از افزايش اسیدلاکتیک پلاسما می‌شود (گلیکولیز بی‌هوازی باعث تولید اسیدلاکتیک شده و 
حستگی عضلانی را به وجود می‌آورد)(۱4۱). بنابراین با تأخیر در شروع گلیکولیز بی هوازی 
شما می‌توانید خستگی عضلانی را به تعویق بياندازید. بالعکس در تحقیقی توسط فابریو و 
همکاران )1490( هیچ گونه تفاوت معنی‌داری در زمان رسیدن به واماندگی وسطح لاکتات 
عضلانی در طول یک فعالیت رکاب‌زدن با ۸۱۲۰ ۷02 پس ازمصرف کراتین مشاهده 
نکردند(۵۳). 

با وجود تحقیقات زیاد در مورد اثرات کراتین بر عملکرد بی‌هوازی تاکنون تحقیقات 
اندکی در مورد اثرات این مکمل غذایی برعملکرد استقامتی زیر بيشینه انجام گرفته است. در 
مطالعه‌ای دکتر نلسون و همکاران (۲۰۰۰) گزارش کردند که بارگیری کراتین در زنان و مردان 
ورزشکار باعث ۱۲/ افزايش در آستانه بی‌هوازی و کاهش در لاکتات خون به دنبال فعالیت 
رکاب‌زدن شدید می‌شود(۱۲۲). در aub‏ این deal‏ دکتر استوت و همکاران(۲۰۰۰) بیان 
داشتند که مصرف مکمل کراتین در زنان تمرین کرده باعث تأخیر درشروع حستگی عصبی - 
عضلانی به میزان AIT‏ شده است (V‏ (آستانه بی‌هوازی نیز به همین مقدار افزايش پافته 
بود6(نمودار MAT‏ به طور کلی محققان بر این عقیده‌اند که افزایش در کرانین فسفات عضلانی 
به دنبال مصرف کراتین ممکن است باعث کاهش وابستگی به سیستم بی‌هوازی برای تولید 
انرژی شود و به دنبال آن میزان تجمع لاکتات در عضلات کاهش یافته و شروع خستگی به 


تعویق می‌افتد VEN)‏ 


RV‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


Creatine group 
(5 grams, 4 x per day for 5 days) 


Placebo group 


fatigue threshold (watts) 


50 4 


increase in neuromuscular 


Treatment 
نمودار ۲ -۸: اثرات کراتین بر روی آستائة خستگی عصبی عضلانی‎ 


طریقه مصرف: 

تحقیقات بیشتری برای تعیین اثرات کراتین بر عملکرد استقامتی باید انجام‌گیرد. به نظر 
می‌رسد. مصرف کراتین ممکن است باعث بهبود در عملکردی مانندرکاب‌زدن شود اما این 
امکان وجود دارد که در فعالیتی be‏ دویدن بهبودی درعملکرد به وجود نیاورد (چرا که در 
فعالیتی مثل دویدن شخص Ab‏ وزن خویش رانیز تحمل کند). به طور کلی به منظور افزايش 
سطح کراتین و Por‏ در عضلات اسکلتی ورزشکاران Lb‏ یک هفته بارگیری کراتین را اجرا 
ass‏ (روزانه ۲۰ گرم‌کراتین برای مدت ۵ تا ۷ روز). مقدار ۲/۵ تا ۵ گرم کراتین برای ثابت 


نگه داشتن میزان کرایتن و Per‏ عضلات کافی است. 


اقدامات احتیاطی: 
بیش از ۱۰ سال است که تحقیقات در مورد اثرات مصرف کراتین بر بدن ادامه‌دارد تنها 
عارضه جانبی مصرف این مکمل افزایش وزن بدن است. علاوه بر این گزارشات بی‌اساسی 


مبنی بر ناراحتی‌های معدی - روده‌ای و گوارشی به دنبال مصرف این مکمل نیز وجود دارند. 


فصل هشتم: کراتین T‏ 


به هر حال Lo‏ علمی که ثابت XS‏ استفاده مستمر از مکمل غذایی کراتین در افراد سالم 


بزرگسال مضر است. یافت نشده‌است. 


فصل نهم 


دی متیل گلیسین Dimethyl glycine‏ 


دی متیل گلیسین چیست؟ 

دی متیل گلیسین یا DMG‏ یک ماده استخراجی از AS‏ و خشکبار است. این ماده‌در سال 
۳ کشف شد و به اسم پنگامیک اسید یا ویتامین 815 خرید و فروش شد. این ماده عمدتاً 
برای علاج امراض مختلف از قبیل سرطان و کوری تدریجی استفاده می‌شد ولی در حال 


حاضر این باور وجود دارد که مصرف آن باعث افزایش توان و بهبود عملکرد می‌شود. 


دی متیل گلیسین DMG)‏ )چگونه عمل می‌کند؟ 

ادعاهای گوناگون تاجران این ماده بر این است که DMG‏ باعث مصرف بهینه‌اکسیژن و 
افزایش سطح هوشیاری می‌شود. DMG‏ جذب اکسیژن توسط بافت درعملکرد ورزشی را 
بهبود می‌بخشد(۱۵۳) ولیکن بیشتر تحقیقات در این مورد به خاطر ضعف در طرح‌های 
اجرایی مورد انتقاد قرار گرفته‌اند W)‏ و (OY‏ 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 
در مطالعه‌ای توسط دکتر پاییس و همکاران (۱۹۸۰) ۱۲ قهرمان دوومیدانی دردامنه سنی 
۱۲-۸ سال برای مدت یک هفته مقدار ۵ گرم پنگامیک اسید و یادارونما دریافت 


داشتند(۱۳۲). آزمودنی‌ها پر روی تردمیل با سرعت fl ٩‏ درساعت شروع به فعالیت کردند 


و سرعت نوارگردان در هر دقیقه تا مرز واماندگی به میزان ۱/۵ مایل در ساعت افزایش 
می‌یافت. گروهی که پنگامیک اسید مصرف کرده بودند در مقایسه با گروه دارونما توانستند 
زمان دویدن را به طور معنی‌داری‌افزایش دهند LYN)‏ در گروه آزمایش در مقایسه با 7۰/۹ 
در گروه کنترل) و میزان»۷02 گروه آزمايش در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی‌داری 
نشان داد(۲۷/۵/ در مقابل ۳/۳/). بر طبق اطلاعات. پنگامیک اسید اثر مثبت معنی‌داری بر 
عملکرد افراد داشته‌است. در تحقیق دیگری توسط دکتر کمپ و همکاران (1۹۹۵) نتایج 
مشابهی به دست آمد(۸۱). 

در مطالعه‌ای توسط گری و همکاران col Sl (AY)‏ پنگامیک اسید بر عملکرد در ۱١‏ 
قهرمان دوومیدانی مورد بررسی قرار گرفت(1۷). آزمودنی‌های تحقیق به مدت سه هفته هر 
روز "قرص پنگامیک اسید که معادل ۵۰ گرم می‌شد مصرف کردند در حالی که گروه JES‏ 
دارونما دریافت می‌کرد. قبل و بعد از مصرف مکمل,آزمودنی‌ها تحت آزمون قرار گرفتند تا 
حداکثر ضربان قلب. مدت‌زمان رسیدن به‌واماندگی, ضربان قلب در دوره برگشت به حالت 
اولیه (در دقیقه اول و سوم) گلوکزخون و سطوح لاکتات» مشخص شوند. نتایج تحقیق هیچ 
گونه تفاوت معنی‌داری در پارامترهای مورد نظر دو گروه نشان نداد. 

در تحقیقی که توسط بلاک و همکاران (AY)‏ انجام گرفت. هیچ گونه بهبودی‌در 
عملکرد به دنبال مصرف DMG‏ مشاهده نشد (۱۳). آنها ۱۸ مرد فعال و تمرین‌کرده را در دو 
گروه آزمایش و JES‏ مورد آزمون adsl‏ و نهایی قرار دادند. گروه آزمایش ٦‏ قرص کلسیم 
پنگامات (هر قرص حاوی ۵۰ میلی‌گرم DMG‏ بود و آزمودنی‌ها در هر وعده غذایی ۲ قرص و 
در مجموع 7 قرص دریافت کردند)دریافت داشت در Me‏ که گروه JES‏ دارونما دریافت 
می‌کرد. quU‏ تحقیق هیچ OS‏ پیشرفت معنی‌داری در ۷02 و یا بهبود در مدت‌زمان آزمون 


Os 2242,35 ۵‏ روی نوا رگردان نشان نداد. 


بعلاوه بیشتر تحقیقات اخیر که توسط دکتر بی‌شاپ و همکاران (۱۹۸۷)انجام شده است 


نتایج مشابهی را نشان می دهد. در این تحقیق نیز ۱ مرد فعال مورد آزمایش قرار 
گرفتند(۱۲). نتایج تحقیق هیچ گونه تغییر معنی‌داری در ۷020 و ضربان قلب و یا مدت‌زمان 
کل فعالیت در گروه آزمایش پس از مصرف DMG‏ در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. در 


تحقیق دیگری توسط گیراندولا و همکاران (1۹۸۰) نیز نتایج مشابهی به دست آمده بود(۳"). 


ai yb‏ مصرف: 
تصور بر این است که Sel DMG‏ استفاده بهینه اکسیژن توسط عضلات فعال می‌شود و 
این عامل باید به طور منطقی باعث بهبود عملکرد استقامتی شود ولیکن چون تا به حال DMG‏ 
چنین تأثیری را در مطالعات OUS‏ نداده است. استفاده از OT‏ رابه عنوان یک مکمل غذایی 


برای ورزشکاران توصیه نمی‌کنیم. 


4 مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


اقدامات احتیاطی: 

آزمایشات ایمنی در ارتباط با اثرات مصرف DMG‏ روی خرگوش انجام شده‌است(۱1۳). تا 
به حال عوارض جانبی ناشی از مصرف این ماده در انسان نیز گزارش نشده است. ولیکن به 
ab‏ داشته باشید که هیچ گونه اطلاعاتی در ارتباط با اثر آن به عنوان یک iol‏ نیروزای کمکی 


وجود ندارد. (Ve)‏ 


cde 


چربی چیست؟ 

چربی همانند کربوهیدرات از اتم‌های کربن» هیدروژن و اکسیژن تشکیل شده‌است ولیکن 
میزان هیدروژن و اکسیژن چربی در مقایسه با کربوهیدرات بیشتراست. تقریباً در همه 
رژیم‌های غذایی. 78۸ چربی موجود به صورت تری گلیسرید می‌باشد که از یک مولکول 
گلیسرول و سه اسید چرب آزاد تشکیل شده است. 

این نکته حائز اهمیت است که چربی‌های غذایی مختلف دارای اثرات فیزیولوژیکی 
متفاوتی می‌باشند. به عنوان مثال چربی‌های اشباع شده ممکن است باعث افزایش کلسترول 
خون شده و احتمالاً حطر بیماری‌های قلبی را در افراد افزایش می‌دهند در حالی که چربی‌های 
اشباع نشده به عنوان مانعی در برابر بیماری‌های قلبی عمل می‌کنند. نوع دیگر چربی‌هاه چربی 
ترانس است که این نوع چربی‌هاء زمانی که انواع چربی غیراشباع هیدروژنه می‌شوند به وجود 
می‌آیند. بنابراین این نوع چربی‌ها دردرجه حرارت محیط به صورت جامد می‌باشند. مصرف 
چربی‌های ترانس نیز می‌تواند باعث بروز بیماری‌های قلبی و عروقی شوند. 


چربی چگونه عمل می‌کند؟ 

چربی و کربوهیدرات مواد غذایی اصلی برای تأمین انرژی در زمان فعالیت می‌باشند با این 
تفاوت که نقش چربی در فعالیت‌های زیر بیشینه مهم‌تر است. بدن‌انسان برای ذخیره 
کربوهیدرات دارای محدودیت است در حالی که برای ذخیره چربی Ul‏ محدویتی وجود 
ندارد. به عنوان Us‏ یک شخص ۱9۶ پوندی و با ترکیب بدنی متناسب تقریباً دارای ۲۰۰۰ 


^ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


کیلو کالری انرژی ذخیره از کربوهیدرات و در حدود ۱۸۰۰۰۰ کیلو کالری انرژی ذخیره از 
چربی می‌باشد. در این مقایسه ساده به طور آشکار می‌توانید دریابید که چرا چربی می‌تواند به 
عنوان یک ماده نیروزا و تولیدکننده انرژی به ورزشکاران توصیه شود. سوالی اینجا مطرح 
است که چگونه افراد می‌توانند از مزایای این منبع غنی انرژی بهره‌مند شوند؟ 

نتایج یک تحقیق بیان می‌دارد که خوردن غذاهای پر چرب LI‏ باعث بهبود عملکرد در 
هر فعالیتی نمی‌شوند و در واقع آنها می‌توانند به عنوان یک ماده پرانرژی در فعالیت‌های 
حاص مفید باشند. نتایج این تحقیق بیان می‌دارد که خوردن غذاهای پر چرب به این معنی 
نیست که شما می‌توانید زمان یک مسابقه ماراتن را از Y‏ ساعت و نیم به ۳ ساعت با کمتر 
تبدیل کنید. 

آنچه که از نتایج اکثر تحقیقات بر می‌آید این است که اکثر متخصصان تغذیه ورزشی از 
چربی به عنوان یک ماده پر انرژی غافل شده‌اند. بسیاری از ورزشکاران ممکن است کالری 
کافی برای اجرای فعالیت دریافت نکنند و این در حالی است که چربی می‌تواند پاسخ‌گوی 
نیازهای انرژی در فعالیت‌های استقامتی و مسابقات باشد. 

دکتر پراون و همکاران (۲۰۰۱) در تحقیقی چنین بیان داشتند(۱۲۲) که یکی از 
سازگاریی‌های متابولیک نسبت به مصرف غذاهای پر چرب افزایش در ذخیره‌عضلانی چربی 
است. با افزایش ذخایر چربی عضله. ورزشکاران دارای ماده پر انرژی برای فعالیت‌های 
استقامتی خواهند بود. این چربی ذخیره ممکن است حتی در فشارهای بالاتر و فعالیت‌های 
شدیدتر در مقایسه با گذشته» مورد مصرف قرار گیرد. 


شواهد: موافق با مخالف؟ 

Wy‏ همه ما می‌دانيم که ورزشکاران استقامتی در مقایسه با افراد عادی در تمرین و فعالیت 
مشابه چربی بیشتری نسبت به کربوهیدرات مصرف می‌کنند. از طرف دیگر استفاده از این 
سازگاری فیزیولوژیکی به منظور توسعه عملکرد. نکته‌ای قابل بحث است چرا که تحقیقاتی 


که از رژیم غذایی پر چرب در برابر n»‏ غذایی پرکربوهیدرات Cube‏ می‌کنند هنوز در 


فصل دهم: چربی M‏ 


حال بررسی هستند. با وجود تحقیقات زیاددر این زمینه اجازه دهید تا بعضی از تحقیقات 
موجود در این زمینه را مورد بررسی قرار داده و پیشنهادهایی بنیادی برای ورزشکاران 
استقامتی ارائه کنیم. بدین منظور دو روش تغذیه چربی یعنی تغذیه کوتاه‌مدت و تغذیه 
بلندمدت را مورد مطالعه قرار می‌دهیم. 


تغذیه کوتاه‌مدت چربی 

چنانچه قبل از ورزش یک غذای پر چرب را در مقایسه با غذای پر کربوهیدرات مصرف 
کنید چه اتفاقی رخ می‌دهد؟ 

اوکانو و همکاران (1۹۹7) تأثیر مصرف غذای پر چرب در حدود ۶ ساعت قبل‌از تمرین 
رکاب‌زدن را در مقایسه با مصرف غذای پر کرپوهیدرات در ورزشکاران مورد مطالعه قرار 
دادند(۱۲۸). شرکت‌کنندگان مردان دونده استقامتی بودند که‌یک غذای بر کربوهیدرات INV)‏ 
کربوهیدرات» ۱۰/ چربی و ۸۱ پروتلین) و یا یک غذای پر چرب IY)‏ کربوهیدرات, TS‏ 
جربی و /٩‏ پروتئین) قبل از فعالیت مصرف می‌کردند. آنها ۱۲۰ دقیقه ابتدایی فعالیت را با 
VOme ۵‏ رکاب زدند و پس از آن فعالیت را تا مرز واماندگی با ۸۰/ بعبع۷/0ادامه دادند. 
نتایج تحقیق هیچ‌گونه برتری رژیم غذایی را نسبت به دیگری OUS‏ نداد. 

Lily‏ و همکاران (4A)‏ در تحقیق دیگری در دانشگاه آکسفورد انگلستان, 
۸دوچرخه‌سوار تمرین کرده را مورد آزمون فرار دادند. (۱۸۵) آزمودئی‌ها به ازای ۷۰کیلوگرم 
از وزن بدن یا رژیم غذایی پر کربوهیدرات (۲۱۵ گرم کربوهیدرات, ۲۸ گرم‌پروتئین و Y‏ گرم 
چربی) و یا یک رژیم غذایی پر چربی ^D‏ گرم چربی. ۱۶ گرم پروتلین و ۵۰ گرم 
کربوهیدرات) مصرف کردند. OAO)‏ آزمودنی‌ها ٩۰‏ دقیقه را با ۷۰ »۷02 رکاب زدند و به 


دنبال ان ۱۰ کیلومتر را به صورت تایم تریل پیمودند.نتایج این تحقیق نیز هیچ گونه برتری در 


اجرا بین رژیم‌های غذایی چربی و کربوهیدرات نشان نداد. 


y.‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


تغذبه طولانی مدت جربی 

گر چه به نظر می‌رسد که خوردن یک وعده غذایی پر چرب تأثیر نیروزای درافراد نداشته 
باشد اما این نتیجه‌گیری را نمی‌توان به تغذیه پلندمدت چربی تعمیم داد. به عنوان مثال براون 
و همکاران (۲۰۰۰) در مطالعه‌ای ۳۲ دوجرخه‌سوار استقامتی را که برای مدت دوازده هفته 
غذای پر چرب T)‏ انرژی از طریق چربی.۲۷/ کربوهیدرات) و یا غذای پر کربوهیدرات 
)118 انرژی از چربی و 7٩‏ ازکربوهیدرات) مصرف کرده بودند. مورد بررسی قرار 
دادند(۲۲). در هفته ششم و دوازدهم از رژیم غذایی. ورزشکاران ۲۰ کیلومتر را به صورت 
تایم تریل رکاب زدند.محققان هیچ گونه تفاوت معنی‌داری در دو گروه مشاهده نکرده. نتیجه 
جالب توجه‌این تحقیق بدین معنی است که گر چه خوردن غذای پر چرب زمان فعالیت را 
بهبود نبخشید اما از طرف So‏ مصرف غذای پر کربوهیدرات نیز بهبودی در اجرای فعالیت 
به وجود نیاورد. آیا این بدان معنی است که نظریه تغذیه بلندمدت غذاهای‌پر چربی و تأثیر آن 
بر عملکرد استقامتی باید دوباره مورد آزمایش قرار گیرد؟ شاید همین طور باشد! 

در تحقیق دیگری توسط لابرات و همکاران (1۹۹۶) SE‏ استفاده از غذای پرچربی (7۷۰ 
چربی و IV‏ کربوهیدرات) و غذای پر کربوهیدرات (۷۶/کربوهیدرات؛ ۱۲/ چربی) بر اجرای 
فعالیت ورزشی توسط دوچرخه‌سواران تمرین‌کرده مورد بررسی قرار دادند(۱۹۳). پس از دو 
هفته پیروی از رژیم غذایی» از ورزشکاران خواسته شد تا با ۸۸۵ از حداکثر توان خود تا مرز 
واماندگی رکاب بزنند. زمانی که افراد با ۸۵/ از حداکثر توان خود رکاب زدند هیچ گونه 
تفاوتی بین رژیم‌های غذایی مشاعده نشد اما زمانی که آزمودنی‌ها با ۸۵۰ از حداکثر توان خود 
به رقابت پرداعتند. یک برتری در رژیم غذایی پر چربی مشاهده شد. 

در تحقیق دیگری, دانشمندان در دانشگاه ایالتی نیوبورک (۱۹۹۶) سه نوع رژیم غذایی را 
که هر کدام یک هفته به طول می‌انجامید مورد مقایسه قرار دادند. (۱۲۰/)هر یک از مواد 
غذایی در سه نوع رژیم بدین ترتیب بود: رژیم معمولی (0۱/کربوهیدرات» INE‏ چربی و TM.‏ 


پروتئین) رژیم پر چربی» ITA)‏ کربوهیدرات و ۱۲/ پروتئین) و رژیم پر کربوهیدرات VY)‏ 
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کربوهیدرات. ۱۵ چربی و ۱۲/پروتئین). مدت‌زمان دویدن تا مرز واماندگی و میزان VOonax‏ 
در گروه رژیم غذایی‌پر چربی در مقایسه با دو گروه دیگر بیشتر بود(نمودار ۱۰-۱ و AVY‏ 
براساس نظراین محققین. افزايش فراهمی اسیدهای چرب آزاد به دنبال مصرف غذای پر 
چربی ممکن است باعث تحریک فرآیند تولید انرژی از طریق اکسیداسیون چربی شود ودر 
این راستا افزایش زمان دویدن و »<۷0 نیز می‌تواند گواه این Leal‏ باشد. نتیجه تحقیق حاضر 
بیان می‌دارد که محدودیت در مصرف غذاهای پر چربی می‌تواند تهدیدی برای فعالیت‌های 
استقامتی باشد. به عبارت دیگر رژیم غذایی پر چربی نمی‌تواند برای فعالیت استقامتی مضر 


باشد. 


Normal 
(61-24-14) 


High-fat 
(50-38-12) 


High-carb 
(73-15-12) 
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نمودار ۱۰-۱: زمان رسیدن به واماندگی (۱۲۰) 


vY‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


Normal 
(61-24-14) 


High-fat 
(50-38-12) 


High-carb 
(73-15-12) 


VO, max 


(mi/kg/min) 
)۱۲۰( ۷۵22» نمودار ۲- ۱۰ اثر رژیم غذایی پرچربی بر روی‎ 


در تحقیقی که توسط هورواث و همکاران (۲۰۰۰) انجام گرفت, یک رژیم‌غذایی پر چربی 
ZEE‏ چربی) به مدت چهار هفته. دو رژیم غذایی دیگر هرکدام به ترتیب. با چربی FEAR!‏ 
۱ در ۱۲ دونده مرد و ۱۳ دونده زن مورد مقایسه قرار گرفت. هر سه نوع رژیم غذایی 
طوری طراحی شده بودند که از نظر میزان انرژی با هم برابر بودند(۷6). آنچه که هورواث و 
همکاران دریافتند. این بود که افراد گروه غذایی کم‌چربی AN‏ چربی) به طور کلی IN®‏ 
انرژی کمتری نسبت به دو گروه‌غذایی So‏ مصرف کردند. نکته جالب توجه دیگر آن که 
۰ از دوندگان hls‏ به افزایش مصرف چربی در رژیم غذایی تا میزان 46/ از کل انرژی 
نداشتند. گمان بر این است که اگر دوندگان علایمی از دوست نداشتن چربی (FatPhobia)‏ 
رانشان دادند. ظاهراً به cde‏ اطلاعات منفی در ارتباط با مصرف چربی بوده که درسالیان 
طولانی به آنها داده شده است. نتایج تحقیق بیان داشت که زمان فعالیت درگروه چربی متوسط 
در مقایسه با گروه چربی کم حدود ۱6/ افزایش داشت. به‌علاوه گروه غذایی پر چربی سطوح 
پایین تری از لاکتات را (کمتر از CATA‏ بعد ازدویدن استقامتی از خود نشان دادند. 


فصل دهم: چربی ۷۳ 


از نتایج تحقیقات چنین بر می‌آید که رژیم غذایی کم‌چربی احتمالاً پاسخ‌گوی نیازهای 
انرژی فعالیت استقامتی نمی‌باشد و از طرف دیگر یک رژیم غذایی پرچربی نیز با ارائه انرژی 
لازم جهت فعالیت نمی‌تواند موجب توسعه توان بی‌هوازی شود. بنابراین ماهیت فعالیت 
استقامتی شدید به خاطر نیاز به انرژی obj‏ استفاده‌از چربی را به عنوان یک منبع انرژی طلب 
می‌کند و از طرف دیگر ماهیت ورزش‌های بی‌هوازی به گونه‌ای است که مصرف چربی باعث 
توسعه ظرفیت انجام کار نمی‌شود. البته بیشتر تحقیقات از مصرف چربی برای توسعه فعالیت 
حمایت نمی‌کنند و از طرف دیگر نکته مهم این است که اجرای فعالیت به وسیله مصرف 
غذای پر چرب از بین نمی‌رود(۲۲). بر طبق نظر محققین مدت زمان مصرف غذای پر چرب 
نیز بسیار مهم است و سازگاری متابولیکی کامل به رڑیم غذایی پر چربی ممکن است شش تا 
بيست هفته طول بکشد. 

نکته WR‏ نوع چربی مصرفی است. هنوز این موضوع به درستی شناخته نشده‌است که آیا 
مصرف بعضی از چربی‌ها (اشباع در برابر غیراشباع) در عملکرداستقامتی نقش بهتری دارند یا 
مصرف مقدار مناسبی از انواع چربی‌ها مطلوب تراست؟ قطعاً تحقیقات بیشتری در این زمینه 
مورد نیاز است. گرچه این نکته را نیز می‌توان متذکر شد که به طور کلی و به عنوان نتیجه 
نھایی» مصرف غذای کم چربی(۱۰ تا 1۱0 چربی) برای ورزشکاران استقامتی می‌تواند نتایج 
زبان‌باری برای آنهابه وجود آورد(۱۳4). 


طریقه مصرف: 

بر طبق نتایج تحقیقات موجود. مصرف یک وعده غذای پر چرب درست قبل از مسابقه به 
عملکرد استقامتی کمک نمی‌کند و هم‌چنین تغذیه کم‌چربی (۱۱ تا ۱۵./چربی) ممکن است 
باعث اختلال در عملکرد شخص شود. دلیل آن نیز این واقعیت است که چربی در هر گرم 
نسبت به کربوهیدرات و پروتئین دو برابر انرژی‌آزاد می‌کند و تأمین انرژی لازم برای 
ورزشکاران استقامتی می‌تواند یک مشکل‌باشد و را‌حل آن نیز مصرف چربی است. به علاوه 
گرچه بسیاری از متخصصان.مصرف غذای پر کربوهیدرات را توصیه می‌کنند؛ واضح است که 
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این استراتژی به‌معنای اجرای مطلوب نیست. اگر شما یک دونده ماراتن باشید که هر هفته 0۰ 
تا۱۰۰ مایل می‌دوید. بدیهی است باید کالری بیشتری در اختیار بدن قرار دهید تا پاسخ‌گوی 
انرژی فعالیت باشید و هم‌چنین دوره برگشت به حال اولیه سریع‌تری داشته باشید. بنابراین 
کلید و را‌حل این مسأله» مصرف چربی است. 

به طور تخمینی می‌توان گفت که ورزشکاران نیازمند دریافت ۵۰ کیلو کالری‌انرژی به ازای 
هر کیلوگرم از وزن بدنشان هستند(۰۸). برای مثال برای یک دوندة۷ کیلوگرمی انرژی 
مورد نیاز برابر با ۳۶۵۰ کیلو کالری در روز خواهد بود. با نگاهی به نسبت تلوریک دشت 
مغذی‌ها. همان‌طور که در شکل ۱۰۳ نشان داده شده‌است. یک رژیم غذایی شامل 7۲۰ 
پروتثین» 1۳۰ چربی و ۸0۰ کربوهیدرات می‌باشد که این ميزان معادل ۱۹۰ کیلو کالری 
پروتئین WY)‏ گرم) و ۱۰۳۵ کیلوکالری چربی (۱۱۵ گرم) و ۱۷۲۵ کیلو کالری کربوهیدرات 
ETT)‏ گرم) است. که‌برای هر پوند از وزن بدن ۱/۱۵ گرم پروتئین 1۷۷ گرم چربی و ۲/۸۷ 
گرم کربوهیدرات (برای هر کیلوگرم از وزن بدن ۲/۵ گرم پروتلین؛ ۱/۷ گرم چربی و ۳/"گرم 
کربوهیدرات) خواهد بود. 

با این مدل فرضی» میزان مصرف کربوهیدرات کمتر از توصیه‌های بورک است ومصرف 
پروتلین از توصیه‌های لیمون و همکاران بیشتر است(۸٩).‏ آیا این مدل بهترین برنامه غذایی را 
برای ورزشکاران استقامتی ارائه می‌کند؟ پاسخ به این سؤال مشکل است. چرا که ممکن است 
افراد مختلف در برابر رژیم‌های غذایی مشخص‌پاسخ‌های متفاوتی داشته باشند(نمودار ۱۰-۳). 

اما بدیهی است که خوردن غذای‌پر کربوهیدرات (۷۰/ کیلو کالری) نمی‌تواند برای همه 
افراد مطلوب باشد. گاهی‌اوقات مصرف مقدار زیاد کربوهیدرات جهت تأمین انرژی می‌تواند 
مشکل‌ساز باشد. بعضی افراد هم‌چنین معتقدند که مصرف ۲/۵ گرم پروتئین به ازای 
مرکیلوگرم از وزن بدن دارای تأثیر منفی مشابهی است که این موضوع دو نقطه نظر را 
به‌وجود می‌آورد. Yal‏ مصرف این میزان پروتئین نمی‌تواند برای اجرای فعالیت مضرباشد و 
دوم این که مصرف این مقدار پروتلین می‌تواند منتهی به بازسازی ذخایرگلیکوژن شود(۱۳۸). 
شاید این نکته منطقی‌تر به نظر آید که فرد می‌تواند مصرف پروتلین را به ۲ گرم به‌ازای هر 


P‏ دهم: 
فصل دهم: چربی vo‏ 


کیلوگرم از وزن بدن کاهش داده و مابقی انرژی را از منابع چربی و کربوهیدرات دریافت کند. 
صرف نظر از موارد فوق. ورزشکاران استقامتی نیازمند آن هستند تا درصدهای مختلفی از 
مواد غذایی را مورد استفاده قرار دهند تا دریابند کدام رژیم غذایی پاسخ گوی نیازهای انرژی 
آنها در یک فعالیت ویژه می‌باشد. 

] Protein 


and/or fat 20% 
20% 


AN Carbohydrate 


30% 


نمودار ۳ - ۱۰ میزان تئوریک درشت مغذی‌ها در ورزشکاران استقامتی 


اقدامات احتیاطی: 

مصرف چربی بسیار زیاد یا بسیار کم هر دوی اینها می‌تواند نتایج و عواقب خطرناکی 
برای تندرستی, در پی داشته باشند. مصرف زیاد چربی باعث بروز بیماری‌های قلبی عروقی 
در افراد شده و به عنوان یکی از عوامل خطرناک در بروزاین گونه بیماری‌ها شناخته شده 
است. اول مبحث چربی بالا را مورد بحث قرار می‌دهيم: ما با دیدگاه دکتر ولت(۱۹۹۸) که 
بیان می‌کند «رژیم غذایی با چربی بالا به نظر نمی‌رسد که علت اصلی شیوع em‏ اضافی بدن 
در جوامع ما باشد و کاهش در چربی مصرفی برای رفع این‌مشکل تنها denso‏ نیست» موافق 
هستیم(۱۸۱). یک مقاله گمراه‌کننده. در Sineceilaa‏ که یکی از معتبرترین ژورنال‌های علمی 


جهان است این مفهوم را که رژیم‌غذایی پرچربی مسئول بسیاری از بیماری‌ها (نظیر 
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بیماری‌های قلبی و دیابت)است. که مورد قبول اکثر متخصصین علوم تغذیه نیز می‌باشد را به 
چالش کشیده وارزش ol‏ را زیر سؤال برده است(۱۹۱). به ما توصیه شده است که کمتر 
چربی‌اشباع‌شده بخوریم تا بیشتر عمر کنیم. این سؤال برای شما مطرح می‌شود که در این 
صورت چقدر بیشتر عمر می‌کنیم؟ 

بنا بر اطلاعات موجود در مقاله با عنوان Sinece‏ بین سال‌های ۷ و ۱۹۹۲ به وسیله سه 
گروه دانشمند منتشر دانشمند در مورد پاسخ به سوال بالا انجام شده‌است (جالب توجه است 
که این نوع اطلاعات منتشر نشده است). تحقیقات بالا بااستفاده از مدل‌های کامپیوتری تخمین 
زده‌اند که اگر 1۱۰ کالری‌های مصرفی ما ازچربی‌ها اشباع‌شده باشد با فرض این که کل 
چربی‌های مصرفی همان ۳۰/ باشدیک فرد سالم غیر سیگاری فقط می‌تواند: Y‏ روز تا ۳ ماه 
به عمر خود بیفزاید. به‌عبارت Sos‏ اگر شما در طول عمرتان از مصرف چربی‌های اشباع‌شده 
خودداری AES‏ به جای این که VO‏ سال عمر کنید می‌توانید انتظار داشته باشید که در حدود M‏ 
سال و ۲ هفته عمر کنید. gil ply‏ این یک دلیل قانم‌کننده برای مصرف کم چربی‌های اشباع 
شده در طول عمر نمی‌باشد. (بیشتر مطالبی که در بالا ارائه شداز مقاله دکتر ولت می‌باشد). 

برای این که توصیه‌های قابل قبولی در این راه ارائه شود می‌بایست ja‏ و مستندات 
بیشتری ارائه گردد ولی چنین مستنداتی به قدر کافی وجود ندارد. 
و اما مصرف کم چربی چگونه می‌تواند خطرناک باشد؟ بدیهی است در صورت کاهش 
مصرف چربی, مابقی انرژی باید از طریق منابع دیگر غذایی مانند کربوهیدرات تأمین شود. 
صرف نظر نوع فعالیت ورزشی, اکثر افراد تمایلی به مصرف پروتئین خالص به جای چربی در 
e»‏ غذایی ندارند. مگر این که یک ورزشکار پرورش اندام با پارولیفتینگ باشند. بنابراین اگر 
افراد به جای استفاده ازچربی منحصراً از کربوهیدرات استفاده کنند مشکلات زیادی برای آنها 
به وجود خواهد آمد (از قبیل افزایش تری‌گلیسرید, کاهش HDL‏ و مقاومت انسولین). برای 
یک ورزشکار استقامتی که به دنال این گونه رژیم‌های غذایی است مشکلی به‌وجود نمی‌آید. 
زیرا فعالیت ورزشی به تنهایی قادر به مقابله با آسیب‌های احتمالی به دنبال مصرف غذاهای 


پر کربوهیدرات می‌باشد ولیکن در افراد gale‏ بروز این حطرات اجتتاب ناپذیر است. به 


فصل دهم: چربی w‏ 


عنوان نتیجه نهایی می‌توان گفت که اگر شما فعالیت ورزشی منظم دارید. چندان مهم نیست 
که رژیم غذایی پر کربوهیدرات و یا پر چربی مصرف کنید اما مصرف چربی کم (۱۰ تا 130( 
برای فعالیت‌های ورزشی روش مناسبی نیست و عملکرد استقامتی را مختل می‌کند. 


فصل بازدهم 


Ginseng جنسینگ‎ 


جنسینگ یک داروی گیاهی بسیار محبوب در نزد چینی‌ها است که برای هزاران سال 
توسط این افراد مورد استفاده قرار می‌گرفت. چندین نوع جنسینگ تجاری وجود دارد که 
می‌توان از انواع امریکایی. چینی و ژاپنی Of‏ نام برد(٤).‏ طبق هدف کلی این کتاب تنها به 


خواص اصلی آن می‌پردازيم. 


جنسینگ چگونه عمل می کند؟ 

مکانیزم عمل این داروی گیاهی هنوز معلوم نیست. تحقیقات زیادی در مورد کار و اثر 
جنسینگ بر روی سیستم عصبی» سوخت و ساز کربوهیدرات» سیستم ایمنی و قلبی عروقی 
انجام شده است. بیشتر نتایج تحقیقات متناقض هستند و یکی از دلایل این تناقض ممکن 
است به خاطر استفاده از انواع مختلف آن در تحقیقات باشد. روش عصاره‌گیری و فصل 
چیدن جنسینگ نیز می‌تواند بر کیفیت این ماده اثر مستقیم داشته باشد(1۱). 


نتیجه یک تحقیق نشان داده است 4$ استفاده از جنسینگ هنگام تمرین Gel‏ افزایش 


اسیدهای چرب آزاد در پلاسمای خون می‌شود و گلوکز خون را ثابت نگه می‌دارد. علاوه بر 
این میزان گلیکوژن AS‏ وعضلات در گروهی که جنسینگ مصرف کرده بودند در مقایسه با 


A‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


دیگران بالاتر بود.این تفاوت ممکن است ناشی از تغییر در سوخت و ساز بدن باشد. 
اسیدهای چرب‌آزاد زودتر از گلوکز مورد استفاده قرار می‌گیرند(۱۷۸). 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

EV و همکاران )1441( در مطالعه‌ای. ۵۰ مربی تربیت بدنی در دامنه سنی ۲۱ تا‎ wy 
سال را به طور تصادفی انتخاب کردند. آزمودنی‌ها به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و‎ 
کنترل تقسیم شدند("۱۳). گروه آزمایش به مدت شش هفته و روزانه دو کپسول حاوی‎ 
عصاره جنسینگ و ویتامین و مواد مصرفی دریافت می‌داشتند در حالی که گروه کنترل دارونما‎ 
۷۵:7" دریافت می‌کرد. قبل و پس از مصرف جنسینگ. آزمودنی‌ها تحت آزمایش اندازه‌گیری‎ 
گروهی که جنسینگ دریافت کرده بود در مقایسه با گروه‎ ol قرار گرفتند. نتایج تحقیق نشان‎ 
بالاتری داشتند. علاوه بر این مصرف این ماده باعث کاهش سطح اسیدلاکتیک‎ VOomax «d 2S 
و میزان ضربان قلب هنگام تمرین شد. نکته جالب توجه این است که افرادی که دارای‎ 
پایین تری نسبت به بقیه بودند پاسخ‌های معنادارتری از خود نشان دادند. بنابراین افراد‎ ۷02 


مبتدی که دارای ۷02 پایینی هستند» ممکن است ازمصرف این ماده سود بیشتری ببرند. 


در مقابل این یافته. تحقیقی که ۵ سال بعد انجام شد نتایج متفاوتی را نشان داد.آنجلس و 
همکاران (۱۹۹۷) ۳٩‏ مرد را تحت آزمایش قرار دادند(۱۱). آزمودنی‌ها روزانه ۲۰۰ الی ۶۰۰ 
میلی‌گرم جنسینگ را برای مدت هشت هفته مصرف کردند. نتایج تحقیق هیچ گونه تغییری در 
VOzmax‏ « مق اسیدلاکتیک و ضربان قلب OUS‏ نداد. در تحقیق دیگری نیز توسط آلن و 
همکاران (۱۹۹۸) هیچ گونه بهبودی در عملکرد استقامتی آزمودنی‌ها به دنبال مصرف 
جنسینگ مشاهده نشد(۱). دراین تحقیق ۲۰ مرد و ۸ زن روزانه ۲۰۰ میلی‌گرم جنسینگ به 
مدت سه هفته مصرف کردند. قبل و پس از مصرف جنسینگ آزمودنی‌ها در یک آزمون 
فزاینده شرکت کردند. هیچ گونه تغییر معنی‌داری در ص۷02 ۰ زمان SUSY QUU‏ 


فصل یازدهم: جنسینگ ۸۱ 
پلاسماءضربان قلب به دنبال مصرف جنسینگ در گروه آزمایش در مقایسه با گروه JES‏ 
مشاهده نشد. در حمایت از دو تحقیق قبلی» دکتر زیمبا و همکاران (۱۹۹۹)مطالعه‌ای را انجام 
دادند که در آن هیچ گونه اثر نیروزای برای جنسینگ به اثبات 04 ۱۵ فوتبالیست 
روزانه ۳۵۰ میلی‌گرم جنسینگ برای مدت شش هفته مصرف کردند و گروهی نیز دارونما 
دریافت می‌کردند. قبل و پس از مصرف جنسینگ آزمودنی‌ها تحت یک آزمون فزاینده روی 


دوچرخه کارسنج قرار گرفتند.هیچ گونه تغییر معنی‌داری در ».۷02 و اسیدلاکتیک گروه 
آزمایش در مقایسه باگروه کنترل مشاهده نشد. 


نتایج این تحقیقات در ارتباط با اثر جنسینگ به عنوان یک ماده نیروزای کمکینامشخص 
است؛ به علت وجود el yl‏ مختلف جنسینگ Ub‏ تحقیقات بیشتری‌انجام گیرد تا اثر جنسینگ 
pup mem‏ لیا رید nies‏ پیستر vem cops‏ 


را به عنوان یک ماده نیروزای کمکی مورد تأیید قرار دهد. 


eu‏ آزمایشان در حیوانات و انسان با همدیگر تفاوت دارند. همان گونه که بیان شد 
اطلاعات در مورد جنسینگ واضح نیست و چون انواع مختلف و درصدهای‌مختلفی از این 


ماده وجود دارد, Lb‏ تحقیقات بیشتری صورت گیرد تا به یک نتیجه قطعی دست پیدا کنیم. 


اقدامات احتیاطی: 

استفاده طولائی‌مدت از جنسینگ هیچ گونه علایم مسمومیت ناشی از مصرف آن را نشان 
نداده است. در مطالعاتی که توسط محققان انجام گرفته و در آن روزانه ۱۰۰ میلی‌گرم جنسینگ 
برای مدت دوازده هفته مورد استفاده قرار گرفته است.هیچ گونه عوارض جانبی ناشی از 
مصرف این ماده گزارش نشده است. جنسینگ که در ایالات متحده فروخته می‌شود به عنوان 
یک داروی سالم گیاهی. شناخته‌شده است(۳ و EN‏ 


فصل دوازدهم 


Glutamine گلوتامین‎ 


گلوتامین چیست؟ 

گلوتامین عمدتاً به عنوان یکی از اسیدهای آمینه pb‏ ضروری شناخته می‌شود.به هر حال 
گاهی اوقات گلوتامین باید به عنوان یک اسیدآمینه ضروری تلقی شود چرا که در زمان 
استرس و فشار ممکن است نیاز بدن به این اسیدآمینه افزایش AL‏ و تولید داخلی of‏ 
جوابگوی نیاز بدن به این ماده حیاتی نباشد. 

نکته جالب توجه در مررد گلوتامین این است که بعضی از سلول‌ها از قبیل انتروسیت‌ها 
(سلول‌های‌روده‌ای) و لنفوسیت‌ها (سلول‌های ایمنی) برای تکثیر سریع خود نیاز به انرژی 
حاصل از سوخت و ساز گلوتامین دارند. گلوتامین هم چنین در تعادل اسیدی بازی نقش 
داشته و به عنوان ماده پیش ساز برای ساخت پروتئین و اسیدهای نوکلئیک فعالیت دارد. 

همان طور که ذکر شد. گلوتامین هنگام استرس و فشار شدید. ممکن است اثر پروتئین 
سازی داشته باشد. بر طبق مقاله منتشر شده در مجله جهانی جراحی» اکثر پروتئین‌های غذایی 
موجود حاوی E‏ تا ۸/ گلوتامین بوده و احتمالاً روزانه کمتر از ۱۰ گرم گلوتامین از طریق 
رژیم غذایی وارد بدن می‌شود. در مقایسه با این میزان,بررسی‌ها در بیماران مبتلا به استرس 
نشان می‌دهد که مقدار بسیار بیشتری از این‌ماده (۲۰ تا ۶۰ گرم در روز) برای حفظ هموستاز 
گلوتامین مورد نیاز است(4۱). UT‏ فعالیت‌های استقامتی طولانی‌مدت شباهتی با استرس ناشی 
از اعمال جراحی داردیا خیر؟ به هر حال نتایج بسیاری از تحقیقات نشان dio‏ که در 
فعالیت‌های‌استقامتی نیز GE‏ بدن به گلوتامین افزایش می‌یابد. 


گلوتامین چگونه عمل می‌کند؟ 

گلوتامین: بیشترین آمینواسید را در عضلات و پلاسما تشکیل می‌دهد. فرض بر این است 
که بیش از ۸۰ کل آمینواسید آزاد در عضلات را گلوتامین تشکیل می‌دهد(۲٩‏ و (NEO‏ 
عضلات اسکلتی و بافت چربی همانند ریه. AS‏ و مغز جایگاه ساخت گلوتامین 
می‌باشند(۵۷). 

بسیاری از دانشمندان بر این عقیده‌اند که به علت وجود جایگاه‌های زیاد برای ساخت 
گلوتامین در بدن نیاز به مکمل گلوتامین به طور معمول وجود ندارد. هر چند که اخیراً این 
فرضیه مورد تردید واقع شده است. چرا که هنگام استرس شدید مانند عفونت و آسیب. 
ذخیره گلوتامین به سرعت تخلیه می‌شود. بدن انسان ممکن است به فعالیت‌های طولانی مدت 
و بیش تمرینی همانند موقعیت‌های استرس‌زا (عفونت و آسیب) واکنش نشان دهد. بدین 
معنی که فعالیت‌های شدید باعث کاهش سطح گلوتامین پلاسما می‌شوند. بنابراین تحقیقاتی 
باید در این زمینه انجام شود تا اثر بخشی گلوتامین را مورد بررسی قرار دهد. 

موضوع دیگر در ارتباط با گلونامین» اثر بخشی این ماده به عنوان یک منبع سوختی برای 
دستگاه گوارش است. بنابراین شما می‌توانید به وسیله منابع غذایی.گلوتامین اضافی را در 
اختیار عضلات قرار دهید در حالی که باعث تغذیه دستگاه گوارش نیز بشود. ذخیره گلوتامین 
عضلات موضوع بسیار مهمی است. نگهداری گلوتامین عضلات در سطوح طبیعی برای 
جلوگیری از تخریب پروتلین عضلات بسیار حیاتی است(۲). 

علاوه بر دستگاه گوارش» دیگر اجزای بدن از قبیل سلول‌های سیستم ایمنی,کلیه‌ها و Shy‏ 
مو نیز از گلوتامین به عنوان یک منبع سوختی استفاده می‌کنند. در کبد.از گلوتامین برای 
ساخت گلوکز و اوره استفاده می‌شود و این در حالی است که مغز از این ماده برای ساخت 
انتقال دهنده‌های عصبی استفاده می‌کند. بدیهی است که گلوتامین نقش‌های زیادی در بدن Us!‏ 
می‌کند اما تحقیقات بیشتری باید در باره‌اثرات آن بر فعالیت‌های ورزشی انجام شود. 


فصل دوازدهم: گلوتامین AO‏ 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

همه ما می‌دانیم که یکی از اثرات گلوتامین؛ پروتئین سازی و یا اثر آنتی‌کاتابولیک است. 
برای مثال مرکز تحقیقات نستل سوئیس تأثیر رژیم‌های غذایی مختلف را بر روی موش‌هایی 
که تحت درمان با هورمون (دگزامتازون) بودند. مورد مقایسه قرارداد(۱۹) (دگزامتازون باعث 
تخریب عضلات می‌شود). موش‌ها دو نوع رژیم‌غذایی دریافت می کردند. یک رژیم شامل 
کازئین (یک فسفوپروتلین که در شیریافت می‌شود)؛ پروتئین L) Wheg‏ یا بدون گلوتامین) و 
رژیم Ko‏ شامل کربوپروتلین به همراه اسیدهای آمینه ضروری بود. آنها دریافتند که درمان با 
دگزامتازون‌در این موش‌ها باعث کاهش وزن, کاهش گلوتامین عضلات و کاهش در میزان 
c‏ پروتلین در عضلات و روده شده است. تعجب آور است که تنها وقتی گلوتامین به 
عنوان یک اسیدآمینه آزاد به غذای آنها اضافه شد میزان ساخت پروتئین در عضلات در 
حدود ۱۱ تا LYE‏ بهبود یافت. بر طبق نظر محققان» نتیجه می‌گیریم که گلوتامین موجود در 
پروتلین‌های غذایی به طور وسیعی توسط بافت احشایی متابولیزه می‌شود و بر میزان گلوتامین 
محیطی تأثیر به سزایی ندارد مگر این که گلوتامین را به صورت یک آمینواسید آزاد ارائه کنیم. 

آیا این بدین معنی است که مصرف گلوتامین به شکل آمینواسید آزاد ممکن است باعث 
جلوگیری از کاهش توده عضلانی به دنبال فعالیت‌های ورزشی بسیار شدید شود (ماراتن و 
فوق ماراتن). آیا حداقل میزان توده عضلانی برای ورزشکاران استقامتی وجود دارد و آیا 
گلوتامین می‌تواند باعث حفظ این میزان از توده عضلانی‌شود؟ 

از نقطه نظر عضلانی؛ همه ما می‌دانیم که ورزشکاران استقامتی جزو لاغرترین و 
کمعضله‌ترین ورزشکاران می‌باشند. شاید یکی از مهم‌ترین مزایای گلوتامین. تأثیرآن بر 
سیستم ایمنی باشد. ورزشکارانی که با شدت زیاد تمرین می‌کنند و یا دچار بیش‌تمرینی 
می‌شوند. سیستم ایمنی آنها سرکوب می‌شود؛ بنابراین مصرف گلوتامین ممکن است در 
جلوگیری از بروز بیماری به آنها کمک کند. یک سیستم‌ایمنی تقویت شده باعث می‌شود که 


AX‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


ورزشکاران روزهای تمرینی را به واسطه ابتلا به بیماری از دست ندهند که این عامل به طور 


SS Ga patina ad‏ د اشخاص تأثیر داشته باشد. 
غير مستفيم می‌تواند بر ص Qe.‏ ; 


در یک مطالعه توسط کاستیل و همکاران (۱۹۹۸) یکی دیگر از تأثیرات m‏ 
گلوتامین بر عملکرد ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت(۳۰). مصرف خوراکی گلوتامین در 
مقایسه با دارونما باعث کاهش تعداد و فعالیت ابتلا به عفونت در ورزشکاران پس از یک 
مسابقه ماراتن شد. به عنوان مثال؛ در مطالعه‌ای توسط کاستیل و همکاران 44( مصرف 
گلوتامین در مقایسه با دارونما بلافاصله و ۲ساعت پس از تمرین باعث بروز عفونت کمتری 
در ورزشکاران به دنبال فعالیت ماراتن و فوق ماراتن شد (۱۳۱) (نمودار QUA‏ 

در نتیجه. مکمل گلونامین ممکن است به طور مستقیم عملکرد استقامتی را تحت تأثیر 
قرار ندهد. اگر گلوتامین بتواند باعث جلوگیری از ابتلای ورزشکاران به بیماری پس از 


فعالیت ورزشی شدید شود. پس ورزشکاری که از مکمل گلوتامین استفاده می‌کند قادر 


فصل دوازدهم: گلوتامین AV‏ 


خواهد بود با مصرف آن روزهای تمرینی خود را حفظ کرده وعملکرد خویش را بهبود 
بخشد. (به طور غیرمستقیم یعنی با حفظ روزهای تمرین) 


Placebo 


Glutamine 


60 50 40 30 20 10 0 
Percentage with infection‏ 
نمودار: MY LY‏ درصد عفونتی که ورزشکاران بعد از مصرف گلوتامین گزارش کرده‌اند 


طریقه مصرف: 

هر شخصی ممکن است با یک رژیم غذایی مناسب قادر باشد تا میزان کافی از گلوتامین 
را در اختیار بدن قرار دهد Le‏ که پروتلین‌های غذایی تقریباً حاوی £ IAG‏ گلوتامین 
می‌باشند. با مصرف وعده‌های پروتئینی اضافی (ماهی. جوجه.تخم‌مرغ) می‌توان سطوح 
مناسب گلوتامین را حفظ کرد. در ارتباط با مکمل گلوتامین باید گفت که polia‏ مختلف of‏ 
باعث بروز پاسخ‌های بیولوژیکی متفاوتی می‌شود. حداقل ۲ گرم گلوتامین مورد نیاز است تا 
سطوح هورمون رشد در پلاسماافزايش یابد. مصرف مقدار ۸ گرم گلوتامین برای بازسازی 
گلیکوژن موثر است و به نظر می‌رسد مصرف ۸۰ گرم از آن در افرادی که به طور منظم 
فعالیت می‌کنند. اثر آنتی کاتوبولیکی داشته باشد. اما مصرف ۸۰ گرم برای ورزشکارانی که 
علاقمند به‌استفاده از این آمینواسید می‌باشند امکان‌پذیر نیست. 


بنا بر تحقیقاتی که بر روی بیماران در بیمارستان انجام گرفت. مقدار مورد نیاز گلوتامین 
جهت تغییر تعادل پروتلین ۰/۲ الی ۰/۸ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن می‌باشد. چون 
این امکان وجود دارد که مصرف گلوتامین بیشتر در ارتباط با دوره برگشت به حال اولیه 


باشد. مصرف این ماده در مرحله پس از تمرین بسیار مهم است. 


اقدامات احتیاطی: 

مطالعات توسط زیگلر و همکاران (۱۹۹۰) نشان داده است که مصرف کوتاه‌مدت و 
بلندمدت گلوتامین در انسان پی‌خطر است(۱۹۵). مصرف خوراکی گلوتامین بر میزان ۰/۱ تا 
۳ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن, باعث افزایش فوری در گلوتامین پلاسما می‌شود و 
هم‌چنین فرآورده‌های نهایی متابولیسم گلوتامین همانند اسیدآمینه‌های آلائین 3 آرژنین نیز در 
پلاسما افزایش می‌بابند.هنوز شواهدی مینی بر سمی بودن این ماده وجود ندارد و هم‌چنین بر 
طبق شواهد موجود مصرف این ماده نمی‌تواند باعث تغییر در سطوح آمونیاک و گلوتامات 
شود.به عنوان یک بخش تغذیهه نشان داده شده است که گلوتامین یک ماده ضد تجزیه 
وتخریب پروتلینی است (از تجزیه و تخریب بافت عضلانی جلوگیری می‌کند).مقدار کافی 
برای مصرف ورزشکاران استقامتی در حدود ۰/۲۸۵ تا ۰/۵۷۰ گرم به‌ازای هر کیلوگرم از وزن 


بدن می‌باشد. 


فصل سیزدهم 


(Glycerol گلیسرول(‎ 


گلیسرول چیست؟ 

گلیسرول به عنوان گلیسیرین پا ۰۱ ۰۲ Y‏ پروپانیتربول نیز شناخته می‌شود که یک ماده 
بی‌رنگه بی‌بو و شیرین است. گلیسرول را می‌توانید در محصولات مختلف نظیر بسته‌های 
پروتئینی که از نظر مزه شیرینی و طعم غنی شده‌اند بیابید.البته این بسته‌ها از نظر غذایی» 
انرژی‌زا نیز می‌باشند. گلیسرول دارای ۶/۳۲ GIS‏ در هر گرم می‌باشد. و از این رو محتوای 
انرژی آن شبیه پروتئین و کربوهیدرات می‌باشد. 

اما چیزی که گلیسرول را از محصولات دیگر متمایز می‌کند. چگونگی طبقه‌بندی آن است. 
bl‏ گلیسرول یک ماده پروتلینی و یا کربوهیدراتی است؟ خیر. گلیسرول ساختمانی متفاوت با 
کربوهیدرات دارد. کربوهیدرات‌ها از کتون‌ها وپلی‌هیدروکسی آلدهیدها ساخته شده در حالی 
که گلیسرول به عنوان یک پلی‌هیدروکسی الکل طبقه‌بندی می‌شود(و۱۵00ون6). 

وقتی گلیسرول به مصرف می‌رسد, باعث افزايش معنی‌داری در گلوکز و انسولین پلاسما 
نمی‌شود. وقتی گلیسرول مصرف می‌شود یک سلسله تغییرات درآن ایجاد می‌شود: اول این 
که ممکن است به تری‌گلیسیرید و فسفولیپید که موادساختمانی سلول‌ها هستند تبدیل شود . 
دوم این که ممکن است مستقیماً به عنوان یک منبع انرژی مورد استفاده قرار گیرد و در نهایت 
ممکن است توسط کلیه‌ها و AS‏ به گلوکز تبدیل شود. 

گلیسرول نه یک کربوهیدرات است و نه مانند آنها عمل می‌کند. طبق چیزی که‌مانت و 
گروف گفته‌اند(۷۱) «گلیسرول یک منبع غیرکربوهیدراتی است» بر طبق‌گفته آنها وقتی جذب 


- مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


غذایی کربوهیدرات کاهش یافته و به دنبال آن میزان گلوکز خون کم ox‏ یک مکانیزم 
هورمونی برای تسریع در ساحت گلوکز از منابع غیرکربوهیدراتی» راهاندازی می‌شود. لاکتات؛ 
پیروات و گلیسرول (به عنوان یک‌محصول از کاتابولیسم تری‌گلیسیرید) در برخی از 
آمینواسیدها به عنوان بخشی از منابع غیرکربوهیدراتی وارد چرخه تولید گلوکز می‌شوند. 


گلیسرول چگونه عمل می‌کند؟ 

چون گلیسرول همانند یک اسفنج آب زیادی جذب می‌کند. محققان بر این عقیده‌اند که از 
طریق این خاصیت (آب‌گیری GU‏ می‌توانند به عنوان یک ماد نیروزای کمکی: به کار برده 
شود(۱۷۱). محققان مطمئن نیستند که گلیسرول چگونه این کار را انجام می‌دهد ولی 
تلوری‌های چندی برای این موضوع بیان کرد‌اند. بعضی بر این عقید‌اند که گلیسرول در 
Lads‏ باز جذب می‌شود و به دنبال‌آن مقدار زیادی OT‏ نیز جذب بدن می‌شود(۱۷۱). برخی 
دیگر بر این عقیده‌اند که گلیسرول باعث افزایش اسمولاریته پلاسما می‌شود. افزایش در 
اسمولاریته پلاسما باعث کاهش در ترشح هورمون‌آنتی‌دیورتیک شده و مجموع این عوامل 
باعث افزایش در تولید ادراری می‌شود. بااین وجود, UL‏ به محققان فرصت داده شود تا 
عملکرد گلیسرول را بیشتر مورد بررسی قرار دهند. اما سژالی که اینجا مطرح می‌شود این 
است که آیا گلیسرول می‌تواند باعث بهبود عملکرد ورزشکاران شود؟ 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

شواهدی وجود حاکی از آن است که گلیسرول می‌تواند به عنوان یک ماده‌نیروزای کمکی 
عمل کند و از طرف دیگر نیز بعضی از شواهد دال بر این است که‌این ماده تنها حاوی اثرات 
طبیعی است. به زبان دیگر, این ماده یا به عملکرد کمک می‌کند و یا بدون تأثیر است. 

لاینس و همکاران )+144( در مطالعه‌ای ٤‏ مرد و Y‏ زن را در حالی که به بعضی دارونما و 
به بعضی So‏ مخلوط ۱ گرم گلیسرول به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن و آب پرتقال 


فصل سیزدهم: گلیسرول ۹۱ 


می‌دادند. مورد بررسی قرار دادند(۱۰۵). ۲ ساعت پس از مصرف این ماده آزمودنی‌ها به مدت 
۰ دقیقه و با Vo T‏ بر روی نوارگردان دویدند.آنها دریافتند که حجم ادرار قبل از 
فعالیت کاهش CHL‏ و میزان تعریق افزایش یافت‌و میزان حرارت مقعدی در طول Quad‏ 
پایین‌تر بود. این یافته نشان داد که مصرف گلیسرول به منظور ثابت نگه داشتن درجه حرارت 
بدن هنگام فعالیت در هوای گرم مفید است (قابل توجه که پروتکل تمرینی در درجه حرارت 
6 و میزان رطوبت ۸۲۵ اجرا شده بود). 

در مطالعه‌ای دیگر. مونتز و همکاران نشان دادند که گلیسرول می‌تواند دارای خواص 
نیروزای باشد(۱۱۷). این محققان در این زمینه دو تحقیق انجام دادند. دریکی از این تحقیقات 
(نمودار ۰۱۳-۱ ۱۱ آزمودنی شرکت کننده در تحقیق میزان۱/۲ گرم گلیسرول به ازای هر 
کیلوگرم از وزن بدن دریافت کردند و گروهی دیگر دارونما دریافت داشتند. پس از اجرای 
رکاب‌زدن با ۷۰ حداکثر فشار کار متوسط ضربان قلب WA‏ ضربه در دقیقه کاهش داشت و 
زمان فعالیت نیز ۸۲۱ افزایش‌نشان داد. 

ES "UH 


ay‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


در مطالعه دوم نیز پس از تمرین زمان خستگی در افرادی که گلیسرول مصرف کرده بودند 
٥‏ طولانی‌تر بود ولی دمای بدن بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوتی نداشت. ed‏ تمام 
مطالعات اثر مثبت گلیسرول را نشان نداده‌اند. برای مثال میوری‌و همکاران O51)‏ در 
مطالعه‌ای به ۵ زن و ۶ مرد نوشیدنی‌های متفاوتی دادند(۱۲۱). پروتکل تمرینی شامل ٩۰‏ 


دقیقه رکاب‌زدن با ۵./ Vomax‏ در محیطی با درجه حرارت ۵6۵ و 140 رطوبت بود. 


Time to 
exhaustion 
(study 2) 


Time to 
exhaustion 


= 3 Wl Piacebo 
(study 1) BM Glycerol 


min 


alo ga‏ ۳-۱:: اثر مکمل گلیسرول بر روی عملکرد استقامتی 


گروه اول محلول 1۱۰ گلیسرول دریافت داشت و گروه دوم محلول ٦/کربوهیدرات‏ - 
الکترلیت و گروه سوم محلول AA‏ کربوهیدرات - الکترولیت به اضافه٤/‏ گلیسرول دریافت 
داشت. این در حالی بود که گروه JES‏ صرفاً آب را به عنوان دارونما دریافت می‌کرد. 
اطلاعات به دست آمده حاکی از OF‏ است که مصرف محلول‌های حاوی گلیسرول ۸۱۰ و ۶ 
هیچ گونه تأثیر معنی‌داری بر روی سیستم قلبی عروقی. هورمون‌ها؛ درجه حرارت بدن و 


سوخت و ساز ندارند. 


فصل سیزدهم: گلیسرول ay‏ 


به طور خلاصه, مصرف گلیسرول هم دارای خواص طبیعی و هم ممکن است دارای 
خاصیت نیروزای باشد و احتمال دارد باعث بهبود عملکرد استقامتی شده و به تنظیم درجه 
حرارت بدن کمک کند. 

طریقه مصرف: 

البته گلیسرول در همه افراد دارای خواص نیروزای نیست و پاسخ افراد در مقابل مصرف 
آن متفاوت است. اگر شما علاقمند به مصرف این ماده هستید. یک محلول گلیسرول که 
حاوی ۱ گرم گلیسرول به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن است. باید ۱ تا ۲ساعت قبل از 
تمرین بنوشید. برای سهولت در انجام کار می‌توانید از محلول‌های آماده و موجود برای 
ورزشکاران استفاده کنید. اگر تصمیم به استفاده از UT‏ در رقایت‌های ورزشی گرفته‌اید. توصیه 
می‌شود که این ماده را قبلاً در یک جلسه تمرینی آزمایش کنید. 


اقدامات احتیاطی: 

اگر گلیسرول به میزان ۱ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن و هر 7 ساعت‌مصرف 
شود(۰)۱۰۰ برای بدن بی‌خطر است برخی از این ماده شکایت کرده‌اند که باعث تهوع استفراغ 
و اسهال می‌شود. اگر شما می‌خواهید گلیسرول مصرف کنید.ابندا مقادیر کمتر را امتحان کنید 


و نتیجه را مورد بررسی قرار دهید. 


فصل چهاردهم 


(GP) Gynostemma Pentaphyllum e جینوستما پنتافیلو‎ 


جی‌پی چیست؟ 

جی‌پی گیاهی دارویی است که بیشتر در چين و ژاپن می‌روید و در حدود ٤٠١‏ سال پیش 
در چين از آن به عنوان غذا استفاده می‌شده است. جیپنوسیدها اجزای فعال تشکیل‌دهنده 
جی‌بی می‌باشند که تأثیرات فیزیولوژیکی جی‌پی ناشی از جیپنوسیدها می‌باشد. ساختار 
جیپنوسیدها شبیه به جینسنوسیدها است که‌عوامل فعال جنسینگ می‌باشند(۱۷۸ و (AE‏ 


جی‌پی چگونه عمل می کند؟ 

ساختار جیپنوسیدها بسیار شبیه به ساختار جینسنوسیدهای موجود در جنسینگ است و 
دارای خواصی می‌باشد که به بدن کمک می‌کنند تا با شرایط استرس‌زاه خود را وفق دهند. به 
هر حال مکانیزم دقیق عملکرد آنها معلوم نیست واین راز در تولیدات جینسینگ ایجاد مشکل 
نموده است چرا که هیچ کس ازچگونگی عملکرد آنها مطلع نیست. 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

مطالعات بسیار محدودی حاکی از آن است که جی‌پی» استقامت را در انسان و حیوانات 
افزایش می‌دهد. (جدول شماره ۱۶-۱ نتیجه این مطالعات را نشان‌می‌دهد, اما توجه داشته 
باشید که تنها یکی از آزمایشات انجام‌شده روی انسان.تکمیل شده است). جهت نتیجه‌گیری 


محیج. تحقیقات بسیاری لازم است. 


۹٩‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


جدول ۱ - ۱4: اثر مکمل چربی بر روی استقامت موش‌ها 


منبع آزمودنی ها مدت تمرین | مقدار مکمل es‏ 

وانگ(۱۹۹۷) | ۵اورزشکاراستقامتی | ۳۰روز ۰ GP‏ افزایش 

زوا( ۱۹۹۰) موشها ۸ هفته ۳گرم GP/kg‏ | 7۳۹ افرایش در 
زمان شنا 11۱۱-۸۰ 
افزايش ob‏ شنا 

لیو(۱۹۸۹) موشها ۳ررز ۰ mg/kg‏ 

طریقه مصرف: 


در مورد مقدار استعمال GP‏ و درصد استفاده از جیپنوسید. اطلاع دقیقی در دست نیست. 
بر اساس اطلاعات محدود و به دست آمده مقدار استعمال پیشنهادی GP‏ به مدت Y*‏ روز و 


روزانه ۵۰۰ میلی گرم می‌باشد. 


اقدامات احتیاطی: 
در مورد مصرف روزانه ۰ میلی گرم GP‏ هیچ گونه عوارض جانبی گزارش نشده است. 


تشخیص اثرات مصرف این گیاه در مقادیر مختلف نیاز به تحقیق دارد. 


فصل پانزدهم 


Phosphate فسفات‎ 


fo cA 

فسفات یا فسفر یک عنصر LR‏ فلزی است و به همراه کلسیم فراوان‌ترین ماده معدنی 
موجود در بدن است. آزاین رو فسفات‌ها در متابولیسم بدن از اهمیت ویژه‌ای برخوردارند و 
انواع گوناگونی با عملکردهای متفاوت دارند. به عنوان مثال‌حدود ۸۰ تا ۸٩۰‏ فسفرها در بدن 
ترکیب می‌شوند تا فسفات کلسیم را به وجود آورند که برای استحکام استخوان‌ها و دندان‌ها 
ضروری است. نمک‌های فسفاته مانند فسفات سدیم از توان اسیدی - بازی برخوردارند. 
باقیمانده فسفات بدن در شکل‌های ارگانیکی گوناگون aub‏ فسفولییید. دیده می‌شوند. 
فسفولیپید به تشکیل غشای سلول و DNA‏ که بخشی از ماده ژنتیکی است کمک می‌کند. 
چندین فسفات ارگانیکی دیگر برای ورزشکاران از اهمیت ویژه‌ای برعوردار هستند. به طور 
مثال.فسفات ارگانیکی برای عملکرد طبیعی بسیاری از ویتامین‌های گروه 8 که در تولیدانرژی 
درون سلولی شرکت دارند. ضروری است. هم‌چنین این فسفات‌ها بخشی از ترکیبات انرژی‌زا 
هستند که در سلول‌های عضلانی؛ همانند آدنوژین تری‌فسفات(۸۲۴) و کراتین فسفات که 
برای انقبااض عضلانی ضروری هستند یافت می‌شوند.فسفات‌های ارگانیکی بخشی از ترکیبات 
گلبول‌های قرمز خون همانند ۲ و۳ دی‌فسفو گلیسیرید YDPG)‏ و (Y‏ می‌باشند که به آزادسازی 
اکسیژن در بافت عضلانی کمک می‌کنند(۱۸۷). 


فسفات چگونه عمل می کند؟ 


4A‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


فسفات با عمل تامپونی در برابر اسیدلاکتیک» باعث افزایش توانایی بدن در تحویل اکسیژن 
به عضلات در حال انقباض و همچنین بهبود عملکرد سیستم قلبی و عروقی برای رساندن 
مواد مغذی به عضلات فعال می‌شود. نمک‌های فسفات ممکن است غلظت ۲و۲ دی فسفو 
گلیسیریگ(آو 0۳۵۳) را در گلوبول‌های قرمز خون افزایش دهند که این عامل باعث افزایش 
اکسیژن رسانی به عضلات و تأخیر در تشکیل اسیدلاکتیک می‌شود و درنتیجه باعث افزایش 
استقامت می گردد. 


شواهد: موافق با مخالف؟ 

استفاده از فسفات موضوع جدیدی نیست., آن گونه که گزارش شده است.استفاده از 
نمک‌های فسفات همانند فسفات سدیم و پتاسیم باعث کاهش خستگی در سربازان آلمانی در 
جنگ جهانی اول شده است(۲۳). در حقیقت. انجام‌تحقیقات دهه ۱۹۳۰ در آلمان حاکی از آن 
است که نمک‌های قسفات باعث بهبود عملکردهای جسمانی می‌شود. مطالعات اخیر نیز با 
این نظریه موافقند(۲۳). 
دکتر رابرت کید و همکاران (۱۹۸۶) یکی از ابتدایی‌ترین مطالعات را در دانشگاه فلوریدای 
امریکا بر روی بارگیری فسفات انجام دادند(۲۹). در این مطالعه,دوندگان تمرین‌کرده ۱ گرم 
فسفات سدیم به مدت 1 روز و روزانه ۶ مرتبه دریافت کردند. نمک‌های فسفات باعث 
افزایش در غلظت ۲و۳ DPG‏ در گلبول‌های قرمز خون به میزان TVA‏ گردید که این عامل نیز 
باعث افزایش در VOrmax‏ گردید. به‌حاطر داشته باشید که ۲و۳ DPG‏ به آزادسازی اکسیژن در 
عضلات کمک می‌کند و قدرت انقباض را افزایش می‌دهد و بنابراین باعث تقویت عضلات 
می‌شود. دکترکید هم‌چنین ثابت کرده است که مقدار ASY‏ تولیدشده در یک آزمون 
استاندارد به دنبال مصرف فسفات کاهش يافته و درک فشار تمرین نیز کاهش معنی‌داری 


پیداکر ده است. 


در مطالعه‌ای دیگر دکتر ریچارد و همکاران (۱۹۹۰) با استفاده ازدونده‌های دوی صحرایی 
به عنوان آزمودنی‌های تحقیق دریافتند که مصرف ۱ گرم فسفات سدیم به مدت V‏ روز و 
روزانه ٤‏ بار باعث افزایش ه۷02 به میزان ۱۰/ وآستانه بی‌هوازی به میزان ۸۱۱/۸ می‌شود د 
این نتایج با یافته‌های دکتر کید مطابقت دارند. 


دکتر ریچارد و همکارانش بر این باورند که بهبود در عملکرد ورزشی ناشی از افزایش 
کارآیی در مکانیزم سوخت و ساز بدن است و بدن با استفاده از فسفات سدیم؛ در ساخت و 
تولید انرژی بهتر عمل می‌کند. برخلاف یافته‌های دکتر ریچارد دانشمندان در دانشگاه بریگهام 


TE‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


KL‏ نتیجه‌ای مبنی بر مفید بودن فسفات سدیم برای عملکردهای ورزشی به دست 
نیارودند(٤٤).‏ محققان از ۱۱ مرد به‌عنوان آزمودنی‌ها تحقیق استفاده کردند. آزمودنی‌ها فسفات 
سدیم را به دو روش دریافت کردند. مصرف کوتاه‌مدت به میزان ۱/۲۶ گرم فسفات سدیم و 
پتاسیم بلافاصله قبل از ورزش و مصرف بلند مدت به میزان ۳/۷۳ گرم در هر روز و به 
Woe‏ روز. هر دو روش کوتاه مدت و بلند مدت استفاده از مکمل فسفات هیچ گونه‌تأثیری 
بر عملکرد افراد نداشت. یک انتقاد به این مطالعات این است که آزمایشات‌انجام‌شده برای 
کشف اثرات نمک فسفات بر روی سیستم انرژی بی‌هوازی بوده‌است در حالی که بسیاری از 
دانشمندان بر این عقبده‌اند که برای تعیین هر گونه اثر نیروزای در مورد فسفات باید از 
فعالیت‌های هوازی استفاده شود(۱۸۷). به نظر می‌رسد که فسفات سدیم ممکن است اثر 
نیروزای در ورزشکاران استقامتی ath‏ باشد در حالی که ترکیب فسفات سدیم و پتاسیم 
چنین تأثیری ندارد. علت آن‌معلوم نیست اما واضح است که انواع گوناگونی از AES‏ 
OL SE‏ مختلفی در بدن‌دارند. 


طریقه مصرف: 

برای مسابقات استقامتی همانند دوی Y‏ مایل» ۱۰ کیلومتر دویدن» مصرف اگرم cu‏ 
سدیم به مدت V‏ روز و روزانه E‏ مرتبه توصیه می‌شود. )3( مقادیرکمتر هیچ گونه اثری 
نخواهد داشت. به خاطر داشته باشید که فسفات سدیم با فسفات پتاسیم فر دارد. به نظر 


می‌رسد فسفات سدیم اثر نیروزای داشته در حالی که فسفات پتاسیم دارای چنین اثری نیست. 


اقدامات احتیاطی 


مصرف روزانه فسفات سدیم (نمک‌های فسفاته) که از ٤‏ گرم تجاوز نکند خطری ندارد 
اما مصرف بیش از این مقدار باعث حالت تهوع, اسهال و گرفتگی عضلانی می‌شود. استفاده 
درازمدت و به مقدار زیاد از نمک‌های فسفاته ممکن است باعث به هم خوردن تعادل کلسیم 


در بدن شود(۱۸۷). 


فصل شانزدهم 


Phosphatidylserine (PS) فسفاتیدیل سرین‎ 


فسفاتیدیل سرین fom (PS)‏ 
پی‌اس نوعی چربی است که به وفور در ساختمان غشای سلولی CHL‏ می‌شود و نه تنها 
برای ساختار طبیعی غشای سلولی بلکه برای تحریک‌پذیری عصبی وانتقال ply‏ و فعالیت 
انتقال‌دهنده‌های عصبی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است(۱۱۵). به عبارت دیگر پی‌اس ممکن 
است روی پاسخ‌های عصبی و هورمونی تأثیر داشته باشد. این ماده از دهه ۱۹۹۰ مورد استفاده 


قرار گرفته و به مقدار زیاد در سویا CSL‏ می‌شود. 


فسفاتیدیل سرین (PS)‏ چگونه عمل می‌کند؟ 

فشار جسمانی با افزایش سطح هورمون‌های ACTH‏ (آدرنو کورتیکوتروپیک).کوریتزول 
(هورمون استرس), هورمون رشد و پرولاکتین و میزان لاکتات خون همراه‌است اما بر قند 
خون تأثیری ندارد. مصرف پی‌اس می‌تواند باعث جلوگیری از افزایش ACTH‏ و کوریتزول در 
طول فعالیت بدنی شود. آیا این بدان معنی است که‌پی‌اس تأثیر ضدفشار (آنتی‌استرس) دارد و 


یا یک ماده نیروزا با تأثیراتی از این نوع‌است؟ 


vid‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


فصل شانزدهم: فسفاتیدیل سرین 1۰۵ 


شواهد: موافق یا مخالف؟ 

bt‏ که اطلاع داریم در ارتباط با مصرف پی‌اس تا کنون دو مطالعه انجام گرفته‌است. در 
مطالعه اول مونتلون و همکاران (۱۹۹۰) ۸ فرد سالم را مورد پررسی قرار Quel‏ 
آزمودنی‌ها با سه روش مورد بررسی قرار گرفتند. حدود ۱۰ تا ۱۵دقیقه قبل از شروع فعالیت 
رکاب‌زدن روی دوچرخه کارسنج مقادیر صفر(دارونما)؛ ۵۰ و ۷۵ میلی‌گرم از پی‌اس را به 
صورت تزریق وریدی دریافت داشتند. نمونه‌های خونی جمع‌آوری شده هنگام. قبل و بعد از 
فعالیت نشان داد که تزریق۷۵ ule‏ گرم داروی پی‌اس els‏ مهمی بر روی پارامترهای 
Shyy‏ داشته‌است. پس از تزریق این مقدار پی‌اس, ACTH‏ و کورتیزول پلاسما افزایش 
کمتری نشان دادند. نتیجه این مطالعه نشان داد که مصرف پی‌اس, تا اندازه‌ای باعث جلوگیری 


از آزادسازی هورمون‌های استرس می‌شود. 


در مطالعه دوم همان محققان (۱۹۹۲) اثرات مصرف ۱۰ روز پی‌اس را (روزانه ۶۰۰ الى 
۰ میلی گرم به صورت خوراکی) بر اجرای ورزشی مورد بررسی قرار VV vale‏ در مدت 
aida ۰‏ رکاب‌زدن, در آزمودنی‌هایی که روزانه ٤٠۰‏ میلی گرم پی‌اس دریافت کرده بودند هیچ 
گونه تأثیری مشاهده نشد. اما در آزمودنی‌هایی که روزانه ۰ میلی‌گرم پی‌اس دریافت کرده 
بودند. مصرف این ماده‌باعث افزایش کمتری در سطوح ACTH‏ و کورتیزول پلاسما شده بود. 
بر طبق نظراین محققان, مصرف بلند مدت پی‌اس س باعث جلوگیری و یا کاهش فعالیت غدد 


آدرنال - هیپوفیز و هیپوتالاموس در پرابر فشار جسمانی می‌شود. 


Au b‏ مصرف: 
تا از ز مطالعات نشان می‌دهند که پی‌اس ممکن است از کاهش حافظه و 


یادگیری در سنین بالا جلوگیری ees‏ اما این که این . ماده مغذی در ورزشکاران اثر نیروزای 


m‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


ojo‏ هنوز SUIS‏ مشخص نیست(4۰). بنابراین جهت‌استفاده‌های ورزشی هنوز مصرف آن 
توصیه نشده است ولیکن برای اهداف غیر ورزشی پیشنهاداتی وجود دارد. بر طبق نظر دکتر 
جولیان )1443( مقدار مصرف اولیه پیشنهادی پی‌اس روزانه ۲.۰۰۳۰۰ میلی گرم می‌باشد و 
پس از یک ماه به روزانه ۰ میلی‌گرم کاهش می‌یابد. به خاطر داشته باشید که این توصیه به 


این معنی نیست که پی‌اس تأثیر نیروزای دارد. 


اقدامات احتیاطی: 

در مورد مصرف پی‌اس به صورت خوراکی» هیچ گونه اثرات جانبی گزارش نشده است. 
گرچه دلایل کمی مبنی بر مفید بودن پی‌اس برای عملکرد ورزشی وجود دارد. اما شواهد 
زیادی حاکی از آن است که مصرف این ماده باعث بهبود بسیاری از ناهنجاری‌های شناختی 
می‌گردد. به هر حال اگر مایلید برای تقویت مغز از این ماده استفاده کنید. حتماً ابندا با پنشک 


خود مشورت AS‏ 


Poly Lactate US پلی‌لا‎ 


پلی لاکتات جیست؟ 


پلیلاکتات یک آمینواسید نیمه محلول (نمک لاکتات) است و به عنوان مکمل جهت 


توسعه استقامت ورزشکاران شناخته شده است. 


پلی‌لا کنات چگونه عمل می کند؟ 

محققان اظهار می‌دارند که پلی‌لاکتات باعث افزای PH‏ و مقدار بی‌کربنات می‌شود و 
بنابراین توانایی بدن را برای بافر لاکتات در خون افزايش می‌دهد و این عامل باعث تأخیر در 
شروع خستگی به دنبال ورزش شده و از این طریق باعث بهبود عملکرد ورزشکار می‌شود. 


شواهد: موافق با مخالف؟ 

بر اساس مطالعاتی که در مورد SE‏ بالقوه پلی‌لاکتات به عنوان یک مکمل استقامتی و 
نیروزا انجام گرفته, آینده این ماده مبهم است. در یک مطالعه توسط فاهی و همکاران VAAN)‏ 
۵ دوچرخه‌سوار تمرین‌کرده. Y‏ بار و هر مرتبه به مدت۱۸۰ دقيقه با 1۵۰ »۷020 بر روی 
دوچرخه کارسنج رکاب زدند(۵۱).در ۵ دقیقه‌قبل از شروع فعالیت و در ۲۰ دقيقه تمرین 
ایتتروال در حین فعالیت آزمودنی‌ها یکی از محلول‌های زیر را مصرف کردند. گروهی محلول 
پلیلاکتات (۸۰/ پلی‌لاکتات و ۸۲۰ لاکتات‌سدیم) با ۷/ حلالیت در آب دریافت کردند و 


۸ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


گروه دیگر پلیمر گلوکز(مالتودکسترین با 1۷ حلالیت در آب) را به عنوان دارونما مصرف 

دند. 

تفاوت معنی‌داری بین دو گروه آزمایش و کنترل از daz‏ نظر درک فشار تمرین» میزان 
ضربان قلب. VOzmex‏ و پا درجه حرارت بدن پس از مصرف محلول‌های مذکون مشاهده نشد. 
تنها تفاوت در این آزمایش این بود که گروهی که پلیلاکتات مصرف کرده بودند ۳۷ و 
سطوح بی‌کربنات بالاتری را نسبت به بقیه از خود نشان دادند. بنابراین محققان به این نتیجه 
رسیدند که مصرف US Jo‏ باعث تغییری در گلوکز حون نمی‌شود ولیکن ظرفیت تامپونی 
بدن را در طول فعالیت استقامتی افزایش می‌دهد. 


جند سال بعد تحقیقی توسط دکتر استیونسن و همکاران (84D‏ در ارتباط با اثرات 
مصرف پلی‌لاکتات در ۵ آزمودنی مورد بررسی قرار گرفت(۱3۳). در این تحقیق آزمودنی‌ها 
با محلول پلیمر گلوکز دریافت می‌کردند و یا این محلول را به همراه پلی‌لاکتات به میزان ۰/۳ 
گرم کرپوهیدرات به ازای هر کیلوگرم از وزن خود در یک محلول ۸۷ هر ۲۰ دقیقه یک بار 
تا زمان واماندگی مصرف می‌کردند. محلول پلیمر گلوکز پلی DESY‏ دارای 2/۲۵ گرم پلیمر 
گلوکز با ۰۸۷۵ گرم پلی لاکتات در هر ۱۰۰ میلی لیتر آب بود. 


آزمودنی‌ها با ۷۵۶/۷۰ تا مرز واماندگی فعالیت کردند. میزان اکسیژن مصرفی. ضربان 
قلب و میزان درک فشار در طول ۲۰دقیقه زمان استراحت اندازه‌گیری شدند. هم‌چنین گلوکز 
سدیم» انسولین, اسیدهای چرب آزاد. گلیسرول و کل لاکتات خون و PH‏ در طول ۳۰ دقیقه 
استراحت مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج تحقیق هیچ OS‏ تأثیر فیزیولوژیکی معنی‌داری را به 
دنبال مصرف پلیلاکتات نشان نداد. محققان در این تحقیق angi‏ گرفتند که افزودن 
پلی‌لاکتات به نوشیدنی و مصرف of‏ هیچ گونه مزایای اضافی را شامل حال‌ورزشکاران 


نمی‌کند. 


فصل هفدهم: us‏ لا کتات m‏ 


طریقه مصرف: 

همان گونه که ذکر شد. پلی‌لاکتات همانند یک بافر در خون عمل می‌کند. اما با مطالعات 
کمی که در مورد اثرات آن در ارتباط با استقامت انجام گرفته. مشکل بتوان گفت که 
پلی لاکتات اثرات مثبتی بر عملکرد دارد. حتی آزمایشات مختصری که بر روی این ماده انجام 
گرفته. هیچ گونه نتیجه مثبتی را نشان نداده‌اند. بنابراین تا زمانی‌که مطالعات نتایج مثبت این 
ماده را نشان دهند, استفاده از این ماده را به عنوان یک مکمل استقامتی توصیه نمی‌کنیم. 


Me‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


اقدامات احتیاطی: 

مطالعاتی که در ارتباط با خطرات مصرف این ماده انجام گرفته بسیار کمتر از مطالعاتی 
است که در ارتباط با اثرات آن بر عملکرد انجام شده است. در مطالعه‌ای که توسط استیونسن 
و همکارانش انجام گرفت. افراد تحت آزمایش, پلی‌لاکتات را با غلظتی بیش از ۲/۵/ به 
صورت خوراکی مصرف کردند و نتیجه Of‏ احتلالات معدی - روده‌ای VLE‏ بنابراین 
محققان دریافتند که مصرف پلیلاکتات به‌صورت خوراکی باید در غلظتی کمتر از 1۰/۷۵ 
باشد. هم‌چنین توضیح دادیم که پلیلاکتات یک مکمل نیروزای di‏ نیست. اگر مصرف این 


ماده باعث اختلالات معدی - روده‌ای شود بنابراین مکمل خوبی به شمار نمی‌رود. 


pie فصل‎ 


Protein پروتئین‎ 


پروتلین چیست؟ 

همه پروتلین‌ها از ترکیب اسیدهای آمینه به وجود آمده‌اند ولیکن انواع مختلفی‌از آنها در 
طبیعت وجود دارند. به عنوان مثال می‌توان از پروتئین‌های انقباضی در عضلات, آنزیم‌ها و 
هورمون‌ها نام برد. بهترین منابع غذایی جهت تأمین پروتئین عبارتند از شیر؛ تخم‌مرغ, گوشت 
قرمز مرغ و ماهی و پروتئین سویا که تنها منبع گیاهی پروتئین است و دارای کیفیت بسیار 
بالایی است. 

پروتلین چگونه عمل می کند؟ 

پروتئین همانند چربی و کربوهیدرات» به عنوان منبع سوختی جهت تأمین انرژی بدن 
محسوب نمی‌شود اما تحت شرایط خاص می‌تواند به عنوان یک منبم‌انرژی مورد استفاده قرار 
گیرد. the‏ زمانی که ذخایر گلیکوژنی عضلات تخلیه شده باشند و يا تحت شرایط 
گرسنگی شدید. ورزشکاران استقامتی اغلب OLS‏ می‌کنند مصرف پروتئین می‌تواند همانند 
چربی و کربوهیدرات برای فعالیت مهم باشد در حالی که مصرف این ماده برای ترمیم تارهای 
عضلانی آسیب دیده و بهبود در دوره برگشت به حال اولیه مزثر بوده و همان طور که قبلاً نیز 
ذکر شد زمانی که ذخایر کربوهیدرات در بدن تخلیه WAS‏ می‌تواند به عنوان یک منبع انرژی 
مورداستفاده بدن قرار گیرد. 

شواهد: موافق با مخالف؟ 

برای ورزشکاران استقامتی میزان پروتلین ۰/۸ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در 
روز بسیار کم است. بنا بر نظر لمون (۱۹۹۸) افرادی که در فعالیت‌های استقامتی شرکت 


T‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


می‌کنند. ممکن است روزانه به ۱/۲ تا ۱/۱ گرم پروتلین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن JU‏ 
داشته باشند(۹۸) (جدول AC‏ به عبارت دیگر برای یک ورزشکار استقامتی که وزنی در 
حدود ٩۰‏ کیلوگرم دارد. مصرف پروتلین باید در حدود ۱۱۰ الی ۱۶ گرم در روز باشد. 
بدیهی است که ورزشکاران پرورش اندام به منظور به دست آوردن توده عضلانی باید مقدار 
بیشتری پروتلین مصرف کنند. بدون‌شک. اگر تغذیه خوبی داشته باشید یعنی در هر وعده 
غذایی اصلی سبزیجات و نشاسته و گوشت مصرف کنید نیازی به استفاده از مکمل پروتئین 
نخواهید داشت. با این وجرد. همه ما می‌دانیم که ورزش‌های استقامتی طولانی مدت باعث 
تحریک اکسیداسیون آمینواسید شده و تعادل پروتئینی پس از ورزش دوباره بر قرار می‌شود 
L)‏ مصرف پروتلین کافی و جذب انرژی مورد نیاز),بنابراین اگر به دنبال فعالیت ورزشی؛ 
پروتئین و انرژی لازم را در اختیار بدن قرار ندهیم, با کاهش توده عضلانی بدن رو به‌رو 
خواهیم who‏ 

برای بسیاری از ورزشکاران استقامتی, داشتن توده عضلانی حجیم مورد نیاز نیست. اگر 
نظری اجمالی به قهرمان ماراتن و فوماراتن داشته باشید. متوجه خواهید شد که این 
ورزشکاران دارای حداقل میزان چربی و بافت عضلانی می‌باشند. برای این ورزشکاران جذب 
انرزی Coty‏ بسیار با اهمیت تر از تلاش برای به دست آوردن پروتلین کافی است. با وجود 
نیاز به انرژی فراوان در این ورزشکاران, احتمال آن وجود دارد که نیازهای پروتلینی خود را 
در رژیم‌های غذایی برآورده کنند. 


جدول MA LY‏ پروتئین / انرژی مورد نیاز برای ورزشکاران استقامتی 


ورزشکار استقامتی 


وزن (kgo‏ 7 
پروتلین توصیه شده ( گرم به ازای هر کیلوگرم از 033 بدن) Vt‏ 
کل پروتلین ( گرم روزانه ) Abs‏ 
کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن T‏ 


کیلوکالری کل در روز YM S‏ 


فصل هجدهم: پرونئین WY‏ 


طریقه مصرف: 

مصرف پروتلین بیشتر از میزان توصیه شده Gly‏ ورزشکاران سالم بدون خحطراست. 
ورزشکاران استقامتی LL‏ روزانه ۱/۵ گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن مصرف 
کنند. این میزان پروتئین با رژیم‌های مختلف غذایی برآورده می‌شود. همان طور که قبلاً ذکر 
کردیم بهترین منابع پروتلینی عبارتند از: گوشت قرمز» مرغ‌ماهی. به هر حال اگر قادر به 
برآوردن نیازهای پروتلینی از Gob‏ منابع غذایی نبودید. بسیاری از پودرهای جایگزین و 
نوشیدنی‌های پروتئینی وجود دارند که حاوی polis‏ مناسب پروتئین می‌باشند. اکثر این 
مکمل‌ها حاوی ترکیبی از کازئین؛پروتئین Wheg‏ و پروتئین سویا می‌باشند. 

وعده غذایی ایده‌آل پس از ورزش و فعالیت بدنی wh‏ شامل کربوهیدرات.پروتلین و 
چربی به میزان مناسب باشد. مصرف حدود ۱ تا ۱/۵ گرم کربوهیدرات به ازای هر کیلوگرم از 
وزن بدن بلافاصله و حدود ۱ ساعت پس از ورزش برای بازسازی ذخایر از دست رفته 
گلیکرژن بسیار مهم است. (با فرض این که شما دارای‌یک رژیم غذایی خوب با ترکیبی از 
کربوهیدرات. چربی و پروتلین باشید). علاوه براین به منظور افزايش اسیدهای آمینه جهت 
ترمیم عضلات آسیب دیده و برگشت به‌حال اولیه بهتر» توصیه می‌کنيم که به وعده‌های غذایی 
خود در حدود ۰/۵ گرم به‌ازای هر کیلوگرم از وزن بدن پروتئین اضافه کنید. برای یک 
ورزشکار ۷۰ کیلوگرمی این میزان شامل ۱۰۵ گرم کربوهیدرات و ۳۵ گرم پروتئین خواهد بود 
که با خوردن دو پیمانه برنج پخته و یک قطعه سینه مرغ سرخ شده برآورده می‌شود. این 


میزان‌نیاز پروتئینی هم‌چنین می‌تواند با مصرف مکمل‌های غذایی جایگزین برآورده‌شود. 


اقدامات احتیاطی: 


شواهدی مبنی بر خطرناک بودن مصرف مقدار زیادی پروتئین در افراد سالم و طبیعی 
وجود ندارد. در یک مطالعه. پورمانس و همکاران (۲۰۰۰) اثرات مصرف مقدار زیاد و متوسط 


پروتئین را در ورزشکاران پرورش اندام و دیگر ورزشکاران تمرین‌کرده را مورد بررسی قرار 
دادند و عوارض منفی ناشی از مصرف زیاد پروتلین را گزارش نکردند. به دنبال نمونه‌گیری 
خون و آزمایش ادرار پس از ۷ روز رژیم‌غذایی و علاوه بر افزايش تراکم اسیداوریک و 
کلسیم پلاسماء به دنبال مصرف b)‏ پروتئین» ورزشکاران پرروش‌اندام دارای مقادیر طبیعی 
کراتینین» اوره و آلبومین را درار بودند. تعجب‌آور است زمانی که مصرف پروتلین از میزان 
YS‏ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن فراتر رفت» آزمایش هر دو گروه از لحاظ تعادل 
نیتروژن مثبت بود. محققان به این نتیجه رسیدند که مصرف روزانه پروتئین به میزان کمتر از 
۸ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن باعث اختلاف در عملکرد کلیوی ورزشکاران 
تمرین کرده نمی‌شود. 

در یک مطالعه دیگر روی حیوانات. زاراگوزا و همکاران (۱۹۸۷) تعدادی موش را برای 
مدت زمان طولانی با یک رژیم غذایی ۸۰ پروتئین تغذیه کردند(۳٩۱).آنها‏ نیز اثرات منفی 
ناشی از مصرف زیاد پروتئین به دست نیاوردند. در تحقیق‌دیگری توسط پتزگ و همکاران 
(۲۰۰۰) بر روی موش‌ها هیچ گونه عوارض منفی ناشی از مصرف زیاد پروتئین مشاهده 
نشد(۱۳۵). 
یکی از عوارض بیان شده برای مصرف زیاد پروتئین. افزایش میزان دفم کلسیم است که این 
عقیده به طور کامل مردود است. در مطالعه‌ای توسط حنان و همکاران(۲۰۰۰) نشان داده شد 
که مصرف کم پروتلین به طور معنی‌داری در ارتباط پا کاهش تراکم استخوانی در لگن و ران 
می‌باشد و از طرف So‏ مقادیر زیاد پروتئین حیوانی به نظر می‌رسد که تأثیر زیادی بر 
اسکلت و استخوان‌ها نداشته باشد(1۹). در نتیجه بر اساس مدارک موجود. مصرف پروتئین 


زياد (حتی به ميزان دو برابر توصیه شده)برای سلامتی افراد مضر نمی‌باشد. 


فصل نوزدهم 


پیروات Pyruvate‏ 
پیروات جیست؟ 
پیروات محصول پایانی گلیکولیز می‌باشد که طی آن گلوکز برای تولید انرژی شکسته 
می‌شود. در آخرین مرحله گلیکولیز پیروات تولید می‌شود و با کمک اکسیژن و انتقال به 
درون میتوکندی برای تولید ATP.‏ به کار می‌رود. زمانی که گلیکولیز به سرعت انجام می‌گیرد. 


مقدار زیادی پیروات به bas ASY‏ می‌شود. 


پیروات چگونه عمل می کند؟ 

تعداد زیادی از دانشمندان بر این عقیده‌اند زمانی که شما پیروات مصرف می‌کنید کارایی 
چرخه کربس برای افزایش تولید ATP‏ به طور موثری انجام می‌پذیرد. بنابراین پیروات با تولید 
انرژی بیشتر باعث بهبود عملکرد استقامتی می‌شود. مطالعات انجام گرفته روی موش‌ها OUS‏ 
می‌دهد که مصرف پیروات میزان تبادل تنفسی را کاهش می‌دهد و این مکانیسم باعث بهبود 
عملکرد می‌شود(۱۵۸). مطالعات زیادی بر روی مصرف پیروات و کاهش وزن انجام گرفته 
اما متأسفانه در ارتباط با تأثیر پیروات بر استقامت تحقیقات کمی وجود دارد. به منظور . 


دست آوردن نتیجه ممکن, مطالعات را مورد بررسی قرار می‌دهیم. 


شواهد: موافق L‏ مخالف؟ 
استانکو و همکاران )1444( در مطالعه خود ۱۰ مرد فعال را به مدت V‏ روز مورد آزمایش . 


قرار دادند(۱۵۷). گروه آزمایش ماده‌ای حاوی ۲۵ گرم پیروات و ۷۵ گرم دی‌هیدروکسی 


۱۱ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


استون به همراه همین ميزان کربوهیدرات در e»‏ غذایی استاندارد دریافت کرد. )400 
کربوهیدرات» 730 پروتئین و Gum TY‏ گروه JES‏ نیز محلول گلوکز ایزوکالریک را به 
عنوان دارونما دریافت کرد. آزمودنی‌ها با VO2max‏ تا مرز واماندگی بر روی دوچرخه 
کارسنج رکاب زدند. گروه آزمایش استقامت بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان داد VV‏ 
دقیقه در برابر ۱۳۳ دقیقه»؛محققان بر این عقیده بودند که افزایش استخراج گلوکز باعث 


افزایش استقامت پاها شده است چرا که گلیکوژن در حال استراحت در گروهی که پیروات 


مصرف کرده بودند به طور معنی‌داری بالاتر بود. 


همین محققان در تحقیق دیگری ۸ مرد تمرین‌نکرده را به شرح d‏ مورد آزمایش قرار 
دادند. گروه کنترل ۱۰۰ گرم دارونما دریافت می‌کرد و گروه آزمايش به‌عنوان جایگزین 
کرپوهیدرات در یک رژیم غذایی پر کربوهیدرات (۷۰/کربوهیدرات. ۸۱۸ پروتئین و JAY‏ 


جربی) مقدار VO‏ گرم دی‌هیدروکسی استون و۲۵ گرم پیروات دریافت می‌داشت. پس از 


My Ny فصل نوزدهم:‎ 


رژیم غذایی رکاب‌زدن بر روی دوچرخه‌کارسنج با ۷۰/ بجم۷02 تا مرز واماندگی ادامه یافت. 
میزان گلیکوژن عضلانی‌هنگام استراحت و پس از تمرین هیچ کدام از گروه‌ها با یکدیگر 
تفاوت نداشت اما در گروه آزمایش زمان رسیدن به خستگی طولانی‌تر بود. VA)‏ دقیقه در 
مقابل (ARS‏ اکسیداسیون گلوکز در حین فعالیت در گروه پیروات در مقایسه با گروه 
کنترل بیشتر بود. بنابراین دوباره اشاره می‌کنيم که پیروات توانایی شخص را برای استفاده‌از 
گلوکز به عنوان سوت افزایش می‌دهد. نکته انتفادی این تحقیقات این است که مقدار 
مصرف پیروات بسیار زیاد است و مصرف روزانه بیشتر از ۲۰ گرم پیروات عملی نیست. طبق 
تحقیقات اخیری که در Applied Physiology «lex‏ به چاپ رسیده است(۱۱۸). تعداد ۸ زن و 
۱ مرد مقادیر ۷ ۱۵ و ۲۵ گرم پیروات را مصرف‌کردند تا معلوم شود چه مقدار از آن در خون 
ظاهر می‌شود؛ اما اثری از افزایش پیروات در خون دیده نشد. دانشمندان در توجیه این امر 
چنین بیان می‌دارند که پیروات وارد جریان حون می‌شود اما بسیار quoe‏ توسط کبد و 
عضلات جذب می‌شود. آنها بیان می‌کنند که تزریق پیروات برای بالا بردن میزان آن در 
عضلات ضروری است و مصرف خوراکی پیروات در مقادیر کم باعث افزایش سطوح پیروات 
عضلات نمی‌شود. 

زمانی که آزمودنی‌ها پا شدت ۸۰-۷۶ »۷02 فعالیت می‌کردند هیچ گونه تفاوت 
معنی‌داری در زمان رسیدن به خستگی بین دو گروه آزمایش و کنترل‌مشاهده نشد ٩۱(‏ دقیقه 
در مقابل ۸ (adda‏ (نمودار ۱۹-۱). بر این اساس محققان بیان داشتند که مکمل خوراکی 
پیروات باعث افزايش تراکم پیروات خون نشده‌است و در دوچرخه‌سواران تمرین کرده باعث 
بهبود عملکرد به دنبال فعالیت شدید نمی‌شود. محققان دانشگاه نبراسکا - لینکن (۲۰۰۰) 
اثرات مصرف پیروات را بر روی توان هوزای مورد بررسی قرار (EV) Wale‏ نتایج تحقیق هیچ 
گونه تأثیری ناشی از مصرف پیروات بر عملکرد استقامتی که توسط آزمون توان 
هوازی‌اندازه گیری می‌شد. مشاهده نکردند. 


100 90 80 70 60 50 
min‏ 
نمودار ۱ ML‏ زمانی که مکمل پیروات با مقادیر ۷و ۲۵ گرم مصرف می‌شودزمان رسیدن به واماندگی و 


پیروات موجود در خون امعلوم است. 


طریقه مصرف: 

حتی اگر شما پیروات را در مقادیر بیشتر از ۲۰ گرم مصرف sus‏ باعث بهبودعملکرد 
استقامتی شما نخواهد شد. محصولات تجاری پیروات که حاوی میزان "گرم یا کمتر پیروات 
است نمی‌توانند یک ماده نیروزای کمکی باشند. بنا بر نتایج موجود. برای افزایش استقامت. 


استفاده از این ماده توصیه نمی‌شود. 


اقدامات احتیاطی: 

مصرف پیروات حداقل دارای عوارض جانبی از قبیل صدای‌های روده‌ای» نفخ‌و اسهال 
است. بسیاری از محفقان اظهار می‌کنند که مصرف ۱۵ و ۵ گرم پیروات‌باعث نفخ می‌شود و 
این ناشی از فرآیند کربوکسیل‌زدایی و تولید گاز می‌باشد(۱۱۸, ۱۵۸). عملکردهای حیاتی, 


تعداد گلبول‌های قرمز خون و علایم بیوشیمیایی» تحت تأثیر پیروان قرار نمی‌گيرند. 


Sodium Citrate سیترات سدیم‎ 


سیترات سدیم چیست؟ 

سیترات سدیم یکی از محصولات میانی در چرخه کربس است و در بسیاری ازمواد غذایی 
از قبیل مرکبات COL‏ می‌شود. اساسا چرخه کربس راهی برای تولید متابولیت‌هایی است که 
در بدن ble‏ به انرژی تبدیل می‌شوند. چرخه کربس حاوی محصولات میانی فراوانی است 
که سیترات یکی از آنها می‌باشد. 


سیترات سدیم چگونه عمل می کند؟ 

گرچه سیترات سدیم در واقع یک باز (قلیا) نیست اما می‌تواند PH‏ خون را بدون‌ایجاد 
ناراحتی‌های معدی - روده‌ای که در اثر مصرف بیکربنات سدیم به وجود "Uu‏ افزایش 
دهد(۱۷۱). دانشمندان بر این عقیده‌اند که سیترات سدیم در خون تبدیل به بیکربنات می‌شود 
و نهایتاً باعث افزایش PH‏ خارج سلولی می‌گردد(۱3۷). اگر این واقعیت داشته باشد. چنین 
فرآیندی روش مناسبی را برای ورزشکاران جهت افزایش PH‏ خارج سلولی و به دنبال آن 
حفظ هموستاز در حین اجرای فعالیت فراهم می‌کند(۱۳۹). این سوال ممکن است برای شما 
مطرح شودکه چرا افزايش PH‏ اهمیت دارد و چگونه با عملکرد ورزشکاران مرتبط است؟ 
تمام‌این مکانیزم به نحوی با اختلافات PH‏ بین عضله و خون مرتبط است. در طول فعالیت 
ورزشی شدید. سیستم گلیکولیز بی‌هوازی به طور مداوم مقدار زیادی مثبت H‏ (یون 


هیدروژن) تولید می‌کند که باعث کاهش PH‏ در عضلات می‌شود.وقتی سیترات سدیم مصرف 


TA‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


می‌شود» پس از مدتی وارد جریان خون شده و باعث افزایش PH‏ می‌گردد. اکنون اختلاف PH‏ 
بین عضله و خون» باعث تسریع در حرکت "۲ از عضلات به فضای خارج سلولی شده و 
بنابراین PH‏ عضلات افزایش يافته وبه میزان طبیعی باز می‌گرد(۷۷). به دنبال افزايش PH‏ در 
عضله» اثرات منفی ناشی‌از اسیدلاکتیک کاهش می‌یابد و قبل از شروع خستگی به ورزشکاران 
این امکان را می‌دهد که برای مدت بیشتری به فعالیت خود ادامه دهند. 


شواهد: موافق با مخالف؟ 

در فعالیت‌های ورزشی که بین ۲ تا ۱۵ دقیقه به طول می‌انجامد. مصرف مکمل سیترات 
سدیم باعث ape‏ عملکرد افراد می‌شود مشروط بر این که به میزان ۰/۵گرم به ازای هر 
کیلوگرم از وزن بدن و در حدود ٩۰‏ دقیقه قبل از فعالیت شدید مورداستفاده قرار گیرد(۱۰۱, 
4( 

در تحقیقی توسط هاث ویرت و همکاران )1840( OLN‏ داده شده که مصرف سیترات 
سدیم (۰/1 گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن) باعث بهبود استقامت عضلات پا (7۲۰ 
بهبود) به دنبال فعالیت شدید شده است(۷۲). در واقع اکثر تحقیقات اخیر OUS‏ داده‌اند که 
مصرف سیترات سدیم ممکن است حتی باعث بهبود در استقامت دوندگان ماهر 4 JU»‏ 
دویدن شدید شود. 

در تحقیقی توسط شاو و همکاران (۲۰۰۱)» ٩‏ قهرمان زن و مرد المپیک تحت‌بررسی قرار 
گرفتند(۱8۷). گروه آزمایش در حدود ٩۰‏ دقیقه قبل از فعالیت سیترات سدیم دریافت کردند 
(۰/۵ گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن). این در حالی بود که گروه کنترل دارونما دریافت 
می‌کرد. نتایج تحقیق نشان داد که مصرف سیترات سدیم در گروه آزمایش باعث کاهش زمان 


۰ متر تایم‌تریل به میزان ۱۰/۷ ثانیه‌شده است (نمودار ۲۰-۱). 


فصل بیستم: سیترات مدیم ۱۳ 


Time to complete 
3000m (sec) 


Sodium citrate Placebo 
(0.5 g/kg body weight) Treatment 


نمودار ۲۰-۱ اثر مکمل سیترات سدیم بر روی تایم‌تریل ۳۰۰۰ متر 


D" 
به منظور دست‌یابی به بهترین نتیجه. تعداد و زمان مصرف سیترات سدیم باید قبل از یک‎ 
مسابقه اصلی در یک جلسه تمرینی مورد آزمایش قرار گیرد. به نظر ما.مقدار ۵ گرم به ازای‎ 
دقیقه قبل‎ ٩۰ هر کیلوگرم از وزن بدن به صورت محلول در ۱ لیتر آب ومصرف آن در حدود‎ 
کمتر‎ polis از فعالیت (فعالیتی بین ۲ الى ۱۵ دقیقه) بهترین نتیجه را دربر خواهد داشت.‎ 


ممکن LÀ‏ دارای اثرات ys‏ نباشد. 


اقدامات احتیاطی: 

یکی از امتیازات سیترات سدیم در مقایسه با بافرهای دیگر از قبیل بیکربنات سدیم این 
است که مصرف این ماده دارای کمترین اثرات جانبی از قبیل ناراحتی‌های معدی = روده‌ای 
می‌باشد(۱۱۰). البته نباید نادیده گرفت که در تحقیق جان BS‏ و همکاران (۱۹۹۶), حالت 


T‏ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


تهوع به عنوان یکی از عوارض مصرف سیترات سدیم گزارش شد(۳۹). مصرف مقدار زیاد 
آب به دنال سیترات سدیم.می‌تواند باعث کاهش ناراحتی‌های معدی - روده‌ای ناشی از 


مصرف آن شود. 


وازنامه ۱۳ 


واژه‌نامه 


ADP 
برای تولید انرژی درسلول می‌باشد.‎ JE (آدنوزین دی فسفات) یک ماده شیمیایی مورد‎ 
از شکسته شدن ۳ «منگام تأمین انرژی برای انقباض‌عضلانی به وجود می‌آید‎ ADP 
Aerobic 
معنی آن نیاز به اکسیژن (هوازی) است. سوخت و ساز (متابولیسم)ایروبیک بیشتر در‎ 
تمرین‌هایی با شدت پایین و زمان طولانی اتفا می‌افتد.‎ 
Amino Acids f 
گروهی از ترکیبات آلی که شامل نیتروژن و کربن هستند و به‌عنوان واحدهای ساختاری‎ 
در تشکیل پروتئین‌ها و عضلات به کار می‌روند.‎ 
Anabolic 
منظور چیزی است که سبب تولید بافت و یا آنابولیسم می‌شود.آنابولیسم عموماً مربوط به‎ 
افزایش بافت‌های کم‌چربی به خصوص عضلات‌می‌شود.‎ 
Anaerobic 
بدون اکسیژن طی‌فعالیت‌های انفجاری‎ (ATP) متابولیسم بی‌هوازی در تولید انرژی‎ 
(شدید) مانند وزنه‌برداری است.‎ 
Anaerobic Celycolysis 
مربوط به تجزیه سریع گلوکز یا گلیکوژن می‌شود که‌منجر به تولید انرژی و مقدار زیادی‎ 
اسید لاکتیک می‌شود.‎ 
Anti - Catabolic 
عامل و یا چیزی مانع تجزیه بافت پا عضله می‌شود.‎ 


Antioxidants 
ماده‌ای که به کنترل آثار سوء ناشی از رادیکال‌های آزاد کمک کند.‎ 


Anti - Proteolysis 


۱۲ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


نوعی ویژه از آن‌تی‌کناتابولیسم که سبب کاهش سرعت یاتوقف تجزیه پروتئین (عضله) در 
بدن می‌شود. 
ATP‏ 
(آدنوزین تری‌فسفات): مولکولی با انرژی بالا که در عضلات و سایرسلول‌ها ذخیره 
می‌شود. وقتی سلول عضلانی برای انقباض ناز به انرژی «s ADP ATP ajo‏ 
می‌شود. و این انرژی را تأمین می‌کند. ATP‏ می‌تواند به عنوان‌سوخت اصلی برای انقباض 
عضلات در نظر گرفته شود. 
Bening Prostatic ۷‏ 
(شروع حجیم‌سازی پروستات): این مورد به‌عنوان BPM‏ نیز شناخته شده است و مربوط 
به رشد غده پروستات در مردان است‌که معمولاً بالای ۵۰ سال مشاهده می‌شود. این یک 
وضعیت رو به وخامتی است‌که ممکن است منجر به بسته شدن مجرای ادرار شود. 
Bioavailabit‏ 
: میزان سهولتی که مواد غذایی در روده جذب می‌شوند. هرچه‌آمادگی زیستی بالاتر LBL‏ 
میزان و سرعت جذب بالاتر است. 
Blind Study‏ 
در مطالعه یک سوکور» محقق دارویی را که هر شخص دریافت‌می‌کند می‌داند ولی خود 
شخص آگاه نیست. در مطالعه‌ای دو سوکور ٩‏ تحقیق و شخص از دارو آگاهی ندارند. 
Bady Mass‏ 
به طور مترادف برای وزن بدن و یا توده بدن به کار 33205 
Bady Weight‏ 
(وزن بدن): نیرویی گرایشی که توسط جاذبه زمین به یک جسم وبا بدن وارد می‌شود و 
به کیلوگرم اندازه گیری شده است. 
Bpm‏ 
تعداد ضربان در هر دقیقه؛ تعداد ضربان قلب شما در هر دقیقه را گویند. 


واژنامه ۱۲۵ 


Buffer 
ماده‌ای که تغییرات در تراکم یون‌هیدروژن را کاهش می‌دهد مثل فسفات‌سديم که‎ 
ساخته شده در طول تمرین‌شدید استفاده می‌کنند.‎ KEY ورزشکاران برای کاستن از اسید‎ 
Carbohydraters 
ترکیبات آلی هستند که شامل کربن, هیدروژن و اکسیژن‌می‌شود. یک منبع موثر برای تأمین‎ 
دسته‎ Y کالری انرژی دارد.انواع کربوهیدرات‌ها به‎ + ol سوخت بدن که هر گرم‎ 
موئوساکاریدها. دی‌ساکاردیدها و پلی‌ساکاریدهاتقسيم می‌شوند. گلوکز (قند خون)‎ 
کربوهیدراتی است که توسط همه سلول بدن به‌عنوان سوخت استفاده می‌شود.‎ 
Cardiac Arrhythmias 
منظور ضربان نامنظم قلب است.‎ 
Catabolism 
مربوط به کاهش در بافت بدون چربی به ویژه عضلات. (سوختن)‎ 


Catecholamines 

شامل هورمون‌های اپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین می‌شود. این‌ماده سبب افزایش سرعت ضربان 
قلب. تهویه ریوی و غیره می‌شود. 

Cholesterol 

یک نوع چربی ضروری برای تولید هورمون‌های استرونیدی‌فراوان در بدن است. معمولاً 

کلسترول چربی را مضر یا بد گویند چون سبب افزایش‌خطر بیماری قلبی یا سکته قلبی 


می‌شود. 


Coenzyme 

ترکیب ur‏ شامل کربن و هیدروژن که به نوع خاصی از انزیم پیوندمی‌خورد تا سبب فعال 

شدن آن شود. کوآنزيم نوعی کوفاکتور است. ویتامین eB.‏ به عنوان یک کوانيزيم عمل 
می‌کند. 
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Cofactor 
ماده‌ای غیرآلی که به نوعی خاص از آنزیم پیوند می‌خورد و آن رافعال می‌کند ویتامین‌ها و‎ 
مواد معدنی غالباً به عنوان کوفاکتور عمل می‌کنند. (همان‌کوآنزيم است)‎ 
Complete Proteins 
پرونئین‌هایی که تمام آمینواسیدها را دارند.‎ 


(CK) Creatinc Kinase 
ATP سبب تشکیل‎ SADP و‎ PCY آنزیمی است که در انتقال فسفات بین‎ CK 
هم‌چنین از سلول‌های آسیب‌دیده‌عضله ترشع می‌شود و یک معیار‎ CK می‌شود نقش دارد.‎ 
غیرمستقیم برای تشخیص آسیب بافت عضله‌می‌باشد.‎ 
(CP) Creatine Phosphate 
را فراهم‎ ATP « ADP ماده است که با تجزیه خود انرژی لازم برای‌تبدیل‎ CP 
می‌کند. مکمل کراتین مونوهیدرات به افزایش ذخیره 0۴ در عضلات کمک مي‌کند.‎ 


Cross - Over Study 
تمام آزمودنی‌ها تمام درمان‌ها رادریافت می‌کنند. (مانند داروی کاذب‎ of مطالعه‌ای که طی‎ 


و درمان) 


Deficiency 
یک سطح نه چندان مناسب برای یک یا چند ماده غذایی که برای‌سلامت ضروری هستند.‎ 


اغلب اوقات در مورد ویتامین‌های کمبود ممکن است دراثر تغذیه کم یا بالارفتن نیاز بدن به 


خصوص در اثر تمرینات شدید به وجود آید. 


Dextrose 
نام دیگری برای گلوکز. (نوعی قند ساده)‎ 
Dipeptides 
قطعات پروتلینی که تنها از دو آمینواسید تشکیل شده‌اند.‎ 
۱9 


تر کیبی کربوهیدراتی متشکل از دو فند. (دی‌ساکارید) 


۱۳۷ "TP 


Double - Bind 
یک روش پژوهشی که در آن افراد مورد آزمایش و پژوهشگران‌نمی‌دانند چه کسی مواد‎ 
آزمایشی پا داروی کاذب را دریافت می کند.‎ 
Efficacy 
حداکثر توانایی یک ماده برای تولید نتیجه دلخواه.‎ 
Electrolytes 
موادی که به صورت محلول قادر به عبور دادن الکتریسیته هستند.این ذرات باردار در همه‎ 
توزیع آب در داخل و‎ SAS جای بدن وجود دارند و در بسیاری فعالیت‌ها شرکت دارندمشل‎ 
Endoganous 
نشأت گرفته از بدن؛ هرچه که داخل بدن تولید می‌شود. برای‌مثال هورمون تسترستدون که‎ 
توسط بیضه‌ها تولید می‌شود.‎ 2 ۷ 
Endurance 
استقامت, نوانایی انجام مکرر و انقباض (زیر بیشینه) برای یک‌دوره طولانی.‎ 


Enzyme 
مولکولی پروتلینی که در هزاران واکنش شیمیایی به بدن کمک می‌کندمانند هضم غذاء‎ 


تولید هورمون و انرژی و بازسازی سلول‌های ماهیچه. 


Ergogenic 
(انرژی‌زا) به ویژه وقتی که پای حرکت ورزشی پیش می‌آید.‎ 


Ergolytic 
انرژی‌کاه. بعضی اوقات چیزی که قرار است کار فیزیکی را تقویت کندناخواسته مانع آن‎ 


کار می‌شود. 
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Exogenous 
نمی‌سازد.‎ Endogonaslys jp به موادی که از راه دهان مصرف می‌شوند که بدن به‎ 


Fat 

چربی: از مواد غذایی اصلی است. چربی حاوی ٩‏ کالری به ازای هر گرم‌است. چربی‌های 

غذایی تری‌گلیسیرید نیز نامیده می‌شوند. چربی‌ها نقش‌های‌متفاوتی در بدن دارند. به طور مثال 

آنها علاوه بر تهیه سوبستراهای شیمیایی برای‌تولید هورمون, به عنوان اجزای sale‏ تمام 

غشای سلولی عمل می‌کنند. دو نوع‌چربی وجود دارد. چربی اشباع‌شده (بد) و چربی 
اشباع‌نشده Gm)‏ 

(FFM) Fat - Free Mars 

قسمت‌هایی از بافت‌های بدن که فاقد چربی هستندمانند استخوان‌ها, ماهیچه‌هاء پوست؛ 


ارگان‌های els‏ علاوه بر آب Ode‏ مو‌خون و لنف و به طور AS‏ توده بدون چربی بدن. 
Free Fatty Acid Levels‏ 
ميزان و سطح اسیدهای جرب آزاد در پللاسما. (خون) 


Free Form Amino Acid 
آمینواسیدهایی که به صورت آزاد هستند برخلاف‌آمینواسیدهایی که در پروتئین یافت‎ 


می‌شوند. 


Free Radicals 

رادیکال‌های آزاد: یک اتم یا ترکیب بسیار واکنش‌پذیر (باواکنش‌پذیری بالا) دارای یک 

الکترون جفت نشده. اینها طی متابولیسم (سوخت وساز) تولید می‌شوند و سبب آسیب سلولی 
می‌شوند. و ممکن است در پیری وبیماری نقش داشته باشند. 

Fructose 

مهم‌ترین نوع قند که در میوه یافت می‌شود جون از قند خوراکی‌شیرین‌تر است اغلب به 


عنوان جانشینی برای قند در بیماران قندی مورد استفاده‌قرار می‌گیرد. 


واژنامه ۱۳۹ 


Glucagon 
هورمونی که با تجزیه گلیکوژن به گلوکز به حفظ میزان مناسب قندخون کمک می‌کند.‎ 
Glucose 
مهم‌ترین کربوهیدرات در متابولیسم بدن. گلوکز می‌تواند درماهیچه‌های بدن شما به‎ 
چربی به کار می‌رود یابه دی‌اکسید کربن و آب» اکسید‎ LES گلیکوژن تبدیل شود برای‎ 
شود.‎ 
Glucose Disposal Agent 
یک یا مجموعه‌ای از مواد غذایی که توانایی افزایش‌حساسیت انسولین را دارنده بنابراین‎ 
به گلوکز جاری در خون اجازه می‌دهند به‌آسانی در ماهیچه‌ها مصرف برسد.‎ 
(GI) Glycemic Index 
میزان شاعص اندازه‌گیری غذای مصرفی که تا چه حدمی‌تواند باعث افزایش قند خون‎ 
شود. «شاحص اندازه‌گیری میزان قند یک ترکیب»‎ 


Glycogen 
ذخیره عمده انرژی به صورت کربوهیدرات (گلوکز) که در ماهیچه وکبد ذخیره شده‎ 
AL 
glycogenolysis 
به فرآیند تجزیه یا کاهش گلیکوژن اطلا می‌شود.‎ 
(GH) growth ۵ 
یک هورمون که به طور طبیعی از هیپوفیز آزادمی‌شود. هورمون رشد برای ارتقای رشد‎ 
ماهیچه و برای تجزیه چربی بدن برای‌تولید انرژی مزثر است.‎ 
HDL 
علامت اختصاری است برای لیپوپروتئین با چگالی بالا که یکی اززیرمجموعه‌های‎ 


کلسترول است و نوعا کلسترول خوب تصور می‌شود. 


۱۳۰ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


Hamatocrit 
تشکیل‌شده است. متوسط‎ RBC درصدی از حجم کل خون که از گلبول‌های قرمز یا‎ 
است.‎ LEY و در زنان‎ LEY خون در مردان‎ Hematocrit میزان‎ 
Hormones 
مولکول‌های پروتلینی یا استروئیدی که فرآیندهای مختلف زیستی‌را در بدن تنظیم می‌کنند.‎ 
Hyperthyroidism 
وضعیتی که به علت ترشع بیش از حد هورمون تیروئید ازغده‌های تیروئید به وجود می‌آید‎ 
و باعث بالارفتن سوخت و ساز و متابولیسم پایه‌می‌شود.‎ 
Hypoglycemia 
وضعیتی که در آن گلوکز خون به طور غیرعادی پایین است.‎ 
Insulin Amplifier 
یک یا چند ماده غذایی که توانایی افزایش ترشح انسولین رادارند.‎ 
Insulin 
هورمونی که از پانکراس ترشح می‌شود و به بدن در حفظ سطح مناسب‌قند خون و‎ 
افزایش ذخیره گلیکوژن کمک می‌کند. ترشح انسولین؛ حرکت موادغذایی را در جریان خون و‎ 


درون ماهیچه به منظور رشد تسریع می‌کند. 


Isocaloric 

دارای کالری مساوی. بنابراین اگر دو نوشیدنی ایزوکالریک هستندیعنی تعداد کالری 
مساوی دارند. 

Kreds Cycle 


چرخه کربن: راه سوخت و ساز در میتوکندری که در آن انرژی‌برای تولید ATP.‏ از 
کربوهیدرات‌ها. چربی‌ها و آمینواسیدها 4 NAD‏ (ماده‌ای که Ad ios‏ انرژی دخیل است) 

منتفل می‌شود. 
(LDH) Lactate Dehydrogenase‏ 


آنزیمی که باعث کاتالیز ASY‏ می‌شود. 


واژنامه ۱۳ 


Lactic Acid 
مولکولی که از گلوکز طی متابولیسم بی‌هوازی تشکیل می‌شود.وقتی اکسیژن مهیا است‎ 
اسیدلاکتیک به طور کامل اکسید می‌شود و يا به دی‌اکسیدکرین و آب تجزیه می‌شود.‎ 
اسپدلاکتیک یکی از عوامل کوفتگی عضله است.مکمل‌هایی که ساختن اسیدلاکتیک را محدود‎ 
می‌کنند ممکن است سبب افزایش‌انجام کارهای ورزشی شوند.‎ 
LDL 
شاخص لیپوپروتلین با چگالی پایین است که زیرگروهی از کلسترول‌هاهستند و معمولاً به‎ 
نوعی کلسترول‌است که درگ‌های خونی در‎ LDL عنوان کلسترول‌های بد مطرح هستند.‎ 
گردش است و ممکن است سبب بیماری شود.‎ 
(LBM) Lean Body Mars 
توده بدون چربی بدد.‎ 
Lipid 
اسم دیگر چربی‌های غذایی یا تری‌گلیسیریدها.‎ 
Lipoaenic 
ترجمه کلمه به کلمه «چربی ساختن» است یعنی بدن را چا می‌کندو با هر عاملی که باعث‎ 
l جاقی بدن شود دارای خاصیت لیبوژنیک است.‎ 


Lipolysis 
تجزیه شیمیایی چربی بدن به وسیله آنزیم‌ها که منجر به آزاد شدن‌چربی‌های موجود در‎ 
بدن برای استفاده به عنوان سو خت می‌شود.‎ 
org - Chain Fatty Acids 
P طول دارند.(اسیدهای جرب با زنجیره‎ OUS ۲۰ U ۲ اسیدهای جرب که بين‎ 
طولانی)‎ 
Macronutrient 
به کربوهیدرات‌ها: پروتئین‌ها و چربی‌ها است.‎ by pa 


۱۳۲ مکمل هایی برای ورزشکاران استقامتی 


Meal - Reploeement Powders 
کربوهیدرات‌هاء ویتامین‌ها,‎ tay (شورد جایگزین غذا): گروهی از مکمل‌ها که‌حاوی‎ 
مواد غذایی کلیوی‌می‌باشند آنها برای جایگزینی به جای وعده غذایی‎ ple مواد معدنی و‎ 
معمول هستند و هدف ازاستفاده آنها کاهش وزن, افزايش وزن و افزايش سواد غذایی مصرفی‎ 
Ex 
Metabolic Rate 
سرعت استفاده از انرژی در بدن را گویند. به عبارت دیگرسرعت فعالیت بدن شما چقدر‎ 
است. سرعت متابولیک به عوامل مختلفی مانندجرم عضلات (هرچه عضله بزرگ‌تر باشد‎ 
سرعت متابولیک بالاتر است) کافری‌دریافتی. تمرین و استفاده از محرک‌ها یا کاهش‌دهنده‌های‎ 
ER شیمیایی بستگی‎ 
Metabolite 
به هر محصول متابولیسم گویند مانند محصولات میانی یا زاند.برای مثال مکمل معروف‎ 
ایک متابولیته با محصول تجزیه آمینواسید لوسین‌است.‎ 
(MAOD Monoamine Oxidase Inhibitor 
نیزشناخته شده است و منظور از آن گروهی از داروها است‎ MAO به صورت اختصاری‎ 
که برای درمان افسردگی استفاده می‌شود.‎ 
Neurotransmitter 
موادی که از انتهای عصب آزاد می‌شود (مانند استیل‌کولین)و در تعدادی از عملیات‎ 
Nitrojen 
عاملی که باعث تشخیص پروتئین از سایر مواد غذایی می‌شود وپروتئین باعث ایجاد‎ 
ساختارهای مختلف در بدن مانند آنزیم‌ها و عضلات می‌شود.‎ 
Nitrogen 0 
وقتی اتفا می‌افتد که میزان نیتروژن دریافتی شخص ازپروتلین در غذای روزانه با ميزان‎ 


نیتروژن دفعی از بدن شخص برابر باشد. 


واژنامه 


Nutrients 
انواع غذا که به تغذیه بدن کمک می‌کنند یعنی انرژی و یا موادساختمانی بدن را تأمین‎ 
می‌کنند. این مواد غذایی شامل کربوهیدارت‌ها؛ چربی‌ها.پروتئین‌ها. ویتامین‌ها: مواد معدنی؛‎ 
آب و غیره می‌شود.‎ 
Peptide 
ماده‌ای مرکب متشکل از دو یا چند آمینواسید. پیتیدها از تجزیه‌پروتلین‌ها در روده به‎ 
وجود می‌آیند و به همین صورت نیز استفاده می‌شوند.‎ 
Placebo 
ماده‌ای بدون ضرر و غیرفعال که به جای دارو پا ماده‌ای به افراد به‌ویژه به گروه کنترل در‎ 
درمانگاه‌های تحقیقات داده می‌شود. (دارونما)‎ 
Placebo - Controlled Trial 
تحقیقی که در آن دارونما (ماده‌ای که طعم داروی‌واقعی را دارد و قابل تشخیص از نوع‎ 
واقعی نیست) با دارو و مکمل واقعی. مقایسه‌می‌شود.‎ 
Polymer 
منظور زنجیره‌ای از مولکول‌ها است.‎ 


Polysaccharids 
نشاسته‌گلیکوژن. دکسترین و سلولر‎ aub بزرگ‎ Goad کرپوهیدرات‌هایی که شامل‎ 
می‌باشد. (پلی‌ساکارید یا قندهای مرکب)‎ 
Power 
مقدار کاری که شخص در زمان معینی می‌تواند انجام دهد.‎ 
Precursors 
مواد مرکبی که از آنها مواد مرکب دیگری در بدن شکل می‌گیردبرای مثال کولین که ماده‎ 
اولیه استیل کولین (ناقل عصبی فعال در انقباض عضلات)است. (پیش ساعت)‎ 


Proteins 

مواد مرکب پیچیده با میزان بالای نیتروژن که در تمام بافت‌های‌حیوانات و گیاهان یافت 
می‌شود. آنها متشکل از آمینواسیدها هستند و برای رشد by‏ ترمیم بدن ضروری می‌باشند ۱ 
گرم پروتئین» ٤‏ کالری انرژی دارد. پروتئین‌های به‌دست آمده از منابع حیوانی به دلیل داشتن 
آمینواسیدهای ضروری GLb‏ ارزش‌زیستی بالا هستند. پروتلین‌های به دست آمده از منابع 
گیاهی حاوی بعضی‌آمینواسیدهای ضروری هستند نه همه آنها. پروتلین‌ها واحدهای سازنده 


آنزیم‌ها,عضلات و بعضی هورمون‌ها هستند. 


Protein - Sparing Effect 
اثر انتی‌کاتابولیسمی.‎ 
Proteolysis 
تجزیه پروتئین را گویند مانند کاتابولیسم.‎ 
Pure 
منظور مکمل‌هایی است که حاوی مواد گفته شده بر روی برچجسب خودهستند. این‎ 
اصطلاح هیچ تعریف قانونی ندارد. (خالص)‎ 
Ramdomized Study 
منظور تحقیقاتی هستند که در آنها آزمودنی‌ها بدون‌برنامه قبلی انتخاب می‌شوند. برای مثال‎ 
اگر شما ۱۰۰ مورد دارید آنها را از طریق‌پرتاب سکو به طور اتفا بین گروه 8 و ۸ تقسیم‎ 
می‌کنید. (مطالعه تصادفی)‎ 
Saturated Fats 
همان چربی‌های بد (مضر) هستند. آنها را اشباع‌شده می‌گویندچون هیچ جایگاه حالی در‎ 
اسکلت کربن ندارند. این چربی‌ها شامل اسیدمیریستیک. اسید پالمیتیک» اسید استیریک اسید‎ 
اراکاانیک می‌شود که نشان‌داده‌اند سبب افزایش کلسترول در بدن می‌شوند. منابع این چربی‌ها‎ 
شامل‌چربی‌های حیوانی. روغن گیاهی هیدروژنی مانند مارگارین می‌شود. این چربی‌هاهیچ‎ 


نقشی به جز تولید کالری ندارند. 


واژنامه ۱۳۵ 


Sucrose 
معروف است و از نیشکر و چغندر قند مشتق‌می‌شود. وقتی شما‎ Gh بیشتر به عنوان قند‎ 
را می‌خورید بدن آن را به فروکتوز و گلوکز تجزیه می‌کندساکارز بعضی خواص فروکتوز‎ ol 
و بعضی خواص گلوکز را دارد. خوردن آن سبب‌عکس‌العمل سریع انسولین می‌شود. اما این‎ 
عکسالعمل به سرعت عکسالعمل‌نسبت به گلوکز نیست.‎ 
Triglyceride 
نام علمی برای یک چربی غذایی متداول است. ساختار این‌مولکول شامل یک مولکول‎ 
گلیسرول که به سه مولکول اسید چرب متصل شده‌می‌باشد. تری‌گلیسرول‌ها چربی یا لیپید نیز‎ 
نامیده می‌شوند.‎ 
Unsatwated Fats 
چربی‌های خوب. اینها اشباع‌نشده نامیده می‌شوند چون‌یک یا چند محل کربن باز (خالی)‎ 
دارند. چربی‌های اشباع‌شده را می‌توان به دودسته تفسیم کرد: چربی‌های چندجایگاهی و‎ 
داده‌اند که در کاهش میزان‎ DUE چربی‌های تک‌جایگاهی. چربی‌های‌اشباغ‌شده این طور‎ 
کلسترول و تری‌گلیسیرید درخون عمل می‌کنند و این گروه از چربی‌ها شامل اسیدهای چرب‎ 
ضروری لینوکیداسید و آلفالینوکید اسید می‌شوند.‎ 
Vitamins 
ترکیبات آلی که برای زندگی و فعالیت‌های بدنی ضروری هستند ومقدار کمی از آنها مورد‎ 
نیاز است. آنها مواد غذایی بدون کالری ضروری هستند.بیشتر آنها به صورت کوآنزيم حامی‎ 
بسیاری از اعمال زیستی هستند.‎ 
VO2max 
حداکثر اکسیژن مصرفی: بالاترین مقدار اکسیژن که فردی می‌تواند طی‌هر دقيقه از کار‎ 
کردن مصرف کند و معمولاً برای ارزیابی توان هوازی ورزشکاراستفاده می‌شود. (برای مثال‎ 
بازدهی قلبی. توانایی استخراج اکسیژن)‎ 
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